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1. APRESENTACAO

a) Area de conhecimento: saude.

b) Modalidade: presencial.

c) Curso: medicina.

d) Grau académico: bacharelado.

e) Titulo a ser conferido: médico.

f) Habilitagéo, énfase e/ou linhas de formacao: NSA.

g) Unidade responséavel pelo curso: Faculdade de Medici
h) Carga horaria do curso: 9144,

1) Turno de funcionamento: integral.

J) Funcionamento do curso (para EAD): NSA.

k) Numero de vagas: 110.

[) Duracdo do curso em semestres: minima = 12; makéna
m) Forma de ingresso no curso: Enem.

Obedecendo ao novo Regulamento Geral dos Curs@rattuacao, elaborado pela
Comisséo de Implementacdo do Regulamento Geraldis®s de Graduacao da Pro-Reitoria
de Graduacao da UFG, a Faculdade de Medicina deetdidade Federal de Goias (UFG),
apresenta seu Projeto Pedagdgico adequado agzdseateste Regulamento.

O Projeto Pedagogico da Faculdade de Medidk@/ baseia-se no disposto
estabelecido pela Lei de criacdo do Sistema Unéc&alide n° 8.080 de 19 de setembro de
1990, Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo NdanSrta394, de 20 de dezembro de 1996 e
na Lei n°12871, de 22 de outubro de 2013 e suarm@aites e regulamentacgdes, nas Diretrizes
Curriculares do Conselho Nacional de Educacao-De8lH /modificada pela resolugéo n° 03
publicada no Diario Oficial da Unido de 20 de jurde 2014 e no Regulamento Geral dos
Cursos de Graduacgdo da UFG, segundo o dispostatng’A

A Faculdade de Medicina da UFG contou com a ppe@io do seu corpo docente,
discente, técnico-administrativo, para a elaborag@ceu Projeto Pedagdgico, tendo sido
também apreciado e aprovado pelo seu Conselhambegeaibteve também a aquiescéncia das
outras Unidades Académicas da UFG que oferecenplitiss ao Curso de Medicina.

O Projeto busca explicitar os objetivos do Cursoestabelecer os principios
norteadores e as expectativas em torno da forngg@eedico. Além disso, delineia a forma

8
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em que se dara a integracao ensino, pesquisa ms@gtbem como define suas politicas de
gestdo de estagio, pratica académica e a poliicrddade para a qualificacdo docente.
Contempla também os principios e estratégias diae&ia de aprendizagem, duracdo do
curso, estrutura curricular em seus diversos deadwntos: matriz curricular, elenco dos
modulos, com conteudos de aprendizagem, com ascatesgs ementas e cargas horarias dos
nucleos comum, especifico e livre. Por fim, sugerefluxograma para integracao curricular
e as atividades complementares do curso de Medicina

A homologacédo final do Projeto sera feita conformé&kegulamento Geral dos Cursos de
Graduacéao e sua consolidacdo dar-se-a com a apmdacResolucdo do Curso de Medicina

nas instancias competentes.

2. EXPOSICAO DE MOTIVOS.

Autorizada a funcionar pelo entdo Presidente Jusc&lubitschek de Oliveira através
de Decreto Federal n°® 48061 de 07 de abril de 1@6Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Goias iniciou suas atiedadm 21 de abril de 1960 e foi
reconhecida em 14 de marc¢o de 1968 através do tDdeederal n°® 62376 de 11 de margo de
1968 e, juntamente com outras quatro unidades wwabdando origem a Universidade
Federal de Goias.

Inicialmente com turmas de 33 estudantes, posteeoire teve o niumero de vagas
aumentadas para 50 em 1962, 80 em 1964, em 197®1dIQjue permanece até hoje.

E a primeira Faculdade de Medicina do Estado désGeija graduou mais de 5.000
meédicos, a maioria deles exercendo suas atividaalgwopria regido Centro-Oeste. Dentre
seus ex-estudantes estdo a maior parte dos gedtosistema publico e privado de saude da
regiao.

A historia da Faculdade de Medicina registra ag@dodo tempo fortes ligacdes com
os Sistemas de Saude (Estadual e Municipal), fste gue pode ser exemplificado pela
gestdo conjunta por mais de trinta anos do HosgaaDoencas Tropicais que hoje leva o
nome de professor da Faculdade de Medicina. A acgara a regionalizacdo e sua
consequente preocupacdo com as chamadas doengasisreem orientado o processo de

pos-graduacéo, aprofundando as questdes epideimasapntextualizadas.
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A tendéncia mundial e as exigéncias de mercadaafizeque, fossem também
estimuladas acfes voltadas para as areas esptdaljn que resultou em um direcionamento
para atividades de préatica médica nesse sentido.

Nos dias atuais convivem na graduacdo em Medignafessores com formacéo
especializada, mas que compreendem a necessidati den novo rumo a formacao, com
orientacdo para o modelo do médico com visédo geéaboas oportunidades de treinamento
em servico com atuacdo nas grandes areas, mas{tpgutiacad ato-sensuResidéncia) o
maior contingente de vagas destina-se a areasiassaas, apesar de ja terem sido criadas
Residéncia e Curso de Especializacdo em Saudewiéida

A estrutura da Universidade com a existéncia destiiios de Ciéncias Bioldgicas e
de Patologia Tropical e Saude Publica, que témfate com as demais areas clinicas, faz
com que seja necessario estabelecer estratégiasudancas curriculares, respeitando a
historia e as especificidades da FM. A boa liggéaexistente com o Sistema Municipal e
Estadual de Saude tem permitido o treinamento dééacdicos de graduacao e pds-graduacao
nesse sistema e o estreitamento e a continuida$a digacdo promete o encaminhamento
para o fim desejado.

Os pressupostos deste projeto fundamentam-se maléggdo de um novo modelo
pedagdgico com a transformagdo gradativa do famericalar; na mudanca do eixo
tedrico/pratico, levando a des-hospitalizacdo e es-ebpecializacdo; na capacitacdo
permanente do corpo docente e de um conjunto destutlestacados da equipe técnica do
SUS; na modernizacdo e ampliacdo das fontes damaf@o bibliografica; na revisdo dos
critérios de avaliacdo e na permanente retro-alagdio dos sistemas de ensino e de
prestacao de servigos.

Uma situacdo peculiar a Universidade Federal deassaiantém a formacao dos
profissionais de saude vinculada a diversos iretuque respondem por parcelas da
formacao basica: o Instituto de Ciéncias Biol6gid@8) e o Instituto de Patologia Tropical e
Saude Pdblica (IPTSP). Por serem instituicbes autés ministram seus conteudos
disciplinares sem estabelecerem integracdes eftésioo com o clinico, ndo promovendo ao
estudante a visdo holistica do processo ensinowdigegem. Apesar de inadequada as
propostas atuais, essa organizacdo administrativarecular faz parte da histéria da
Universidade Federal de Goias e da prépria FacaldadMedicina e teve seu momento de
gléria em outras épocas, respondendo pelo avanentifiio de diversas éreas do

conhecimento, em nivel regional e naciortiain dezembro de 2010 durante a reunido de

10
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envolvidos com o ensino da medicina, observou+secassidade de se estabelecer um maior
nivel de integracdo curricular, sendo proposta nmea mudanca no Projeto Pedagodgico do
Curso de Medicina.

Assim, o processo de mudanca agora proposto destaape a esta realidade e
fomentar alteracdes que respeitem a identidadeudm cos valores individuais envolvidos e
as limitagdes burocraticas existentes.

A diversidade e a complexidade dos campos de aiudgsd profissionais de saude
exigem um novo delineamento para o ambito especifie cada profissdo e uma nova
proposta pedagdgica vem sendo gestada e deseravoloil trés anos que antecederam a
elaboracdo formal do presente projeto pedagogicoe cestdo sendo reestruturados os
conteudos disciplinares e reformulados os procadimsepedagdgicos, bem como o processo
avaliativo do estudante, redefinindo-se o perfilptofissional a ser formado e a forma de
integracdo dos conteudos curriculares em cada mom@m curso. Foi definida como
estratégia a elaboracdo de um curriculo modulan, €aos voltados a formacdo generalista
do profissional médico, dotado, de competénciaahgamento, habilidades e atitudes) que
possibilitem a insercdo do estudante desde o pomaeio do curso em atividades praticas, em
trabalho em equipe, com interacdo e atuacdo mufitisional, tendo como beneficiarios os
individuos e a comunidade, promovendo a saudetpdeos, sendo este o perfil dos egressos
desta faculdade

Pretende-se que, ao se decidirem pelo ingressanso de Medicina, os estudantes
tenham claros os objetivos da Faculdade de Mediicanhecam as estratégias utilizadas
para alcanca-los. Antevé-se um perfil de escolasgjgepolo de desenvolvimento, l6cus para
reflexdo, foco de informacdes e, principalmente,rfd de discussbes sobre os grandes temas
que revestem o processo saude-doenca, especialememi@el regional.-.

Assim, o0 presente projeto pedagodgico foi construidntrado no estudante como
sujeito da aprendizagem e apoiado no professor dawilitador e mediador do processo
ensino-aprendizagem. Devera buscar a formacaorahtegadequada do estudante por meio
de uma articulacdo entre 0 ensino, a pesquisaxeeasdo/assisténcia. Em outras palavras, o
curriculo proposto deve efetivamente levar a fodoago profissional competente, capaz de
responder a uma demanda nao sé especifica deesudéiatuacdo, mas global da sociedade,
enguanto cidadéao.
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O detalhamento da proposta respeita a transveadalique garante a continuidade,

buscando atingir o curso como um todo em formaugiad

3. OBJETIVOS GERAIS DA FORMACAO

A proposta curricular visa a formacéo de um prajdiss generalista e mais adequado
aos desafios da sociedade moderna, por meio densmoedinamico, flexivel, variavel e

formativo, num processo continuo de avaliacdo,usis&o e adaptacao.

3.1. OBJETIVO GERAL

O Curso de Medicina da Universidade Federal de <G@gtn como objetivo geral a
formacdo de um profissional generalista, com vigétca e reflexiva, baseada em principios
éticos e humanisticos, adequado aos desafios dadade moderna. Competente no
atendimento e no gerenciamento da saude indivighoal coletiva, em consonancia com as
politicas de saude vigentes e intervindo no pracesgide-doenca de acordo com seus

multiplos determinantes

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Implementar o projeto politico-pedagogico do clesoconsonancia com as Diretrizes
Curriculares Nacionais, promovendo a socializagaocdnhecimento baseado na
formacdo humana integral e assegurar através dulgimstitucional, a integracao
ensino-servico, na formacao meédico-académica assielades sociais da saude, com
énfase no Sistema Unico de Satde (SUS).

2. Estabelecer a insercéo do estudante, desde o priar@ do curso, em atividades de
campo oportunas a formacao das habilidades e céngas, nos diferentes niveis de
atendimento, bem como no gerenciamento adminiabratios diversos cenarios de
ensino-aprendizagem necessarios ao exercicio tegondedica.

3. Propiciar o desenvolvimento de conhecimentos téenicientificos e humanitarios
necessarios ao exercicio da medicina, utilizanddesmetodologias ativas de ensino-

aprendizagem para a integracao curricular.
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Desenvolver competéncia critica e reflexiva na awsaitilizacdo das informacoes e
no desenvolvimento de habilidades e motivacées para formacdo continuada e
autbnoma por meio da acgao-reflexdo-acéo, ou sapaerider fazendo”. Com base na
compreensao holistica e integrada do ser humangjunalidade e diversidade dos
valores biopsicossociais e culturais, reconhecasdavéncias humanas e a exigéncia
de uma pratica médica responsavel e solidaria.
Promover o0 ensino, a pesquisa, a extensao e assst&om base no modelo
biopsicossocial, oportunizando a interacdo dodasties com e para a comunidade ao
longo dos anos de graduacédo, permitindo a constrde&vinculos que favorecam a
relacdo estudante-paciente indispensavel a formaghilica em defesa da dignidade
humana,;
Estimular a Incluséo e a valorizacdo das dimenéfiea e humanistica na formacao
do estudante, desenvolvendo atitudes e valorestades para a cidadania.
Promover a formagdo das competéncias necessérias trgbalho em equipes
multiprofissionais bem como o relacionamento ireegmal e ético em todos os niveis
da atuacdo profissional, utilizando-se das metgiado ativas de ensino-
aprendizagem.
Desenvolver no estudante a capacidade para avabBtmatizar e decidir a conduta
mais apropriada na tomada de decisdes visando oapsmpriado dos recursos

médicos-cientificos.

4. PRINCIPIOS NORTEADORES PARA A FORMACAO DO MEDICO .

4.1. A PRATICA PROFISSIONAL

O projeto busca propiciar a interacdo ativa dodsstte com usuarios e profissionais

de saude desde o inicio da formacdo académicapnesiopando ao mesmo lidar com

problemas reais, assumir responsabilidades crescento agente prestador de cuidados e

atencdo, compativeis com seu grau de autonomiasgusonsolida na graduacdo com o

internato. Assim, busca favorecer um ensino baseadpratica, com foco centrado no ato

médico que deve visar 0 ser humano. Para issofuolaege devera ser inserido desde o
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primeiro ano do curso, em atividades praticas egl®s para a sua futura vida profissional.
Quando os estudantes enfrentam os problemas eeaisacbrofisséo, j4 durante sua formacéao,
sua compreensao tende a ser cada vez mais critcmgrometida com a sociedade a qual
integram.

Considera-se indispensavel a insercdo dosa#eglno sistema prestador de servigos
de saude, em um processo participativo que se dagerem forma de espiral, levando-os a
uma prética de acdes de promocao e vigilancia aldesae atencdo a demanda espontanea e
desenvolvimento de acdes programaticas; de ideatdio de indicadores sentinelas nas
diferentes microrregifes abordadas e na constrdedmn efetivo sistema de informacgdes que
viabilize o planejamento das acdes globais. Aoi@par do processo em diferentes
momentos do curso, 0 estudante podera observatedenr em diferentes niveis de
complexidade do problema e com diferentes enfogéesoncepcéo do curriculo integrado
em espiral propbe a organizacdo do curso partimdgetal para o especifico, em niveis
crescentes de complexidade e sucessivas aproximegidea realidade abstrata e concreta, de
acordo com o pesquisador Timothy J. Dowding. Hstaria sustenta a construgdo de
sequencias de conhecimentos e habilidades (coagiitafetivas e psicomotoras) que ao serem
organizadas em etapas crescentes favorecem aamstudicancar, gradualmente, maior
competéncia.

A primeira aproximacdo deve se dar entre o0 estedard individuo inserido em seu
contexto social mais proximo (a familia, seu grdpovizinhanca e os focos sociais em que se
desenvolvem suas relacdes sociais) participandatigeglades de promocdo da saude. A
seguir deve se aproximar do individuo quando seaci@mla com o sistema de saulde,
desenvolvendo atividades de promocdo da saudeidodly A terceira abordagem visa o
individuo como parte do coletivo, dentro do sisteleanformacao que alimenta as acdes e 0
planejamento do Servigco. A seguir 0 estudante desmpanhar o individuo como usuario do
servico de saude. Tais vivéncias devem preparéata geu encontro com o individuo-
paciente, nas atividades do internato.

O objetivo é a integracdo das atividades praticesemnlolvidas pelos estudantes
(apoiados pelos docentes da Faculdade de Medi@nejtina dos Servicos de Saude sob
Gestdao Municipal e/ou Estadual. Isto se traduz adigpacado efetiva da Faculdade de
Medicina no planejamento, controle e avaliacdo agdes de saude desenvolvidas nos
diferentes niveis de complexidade. No primeiro mumeessa participacdo sera limitada a

espacos socio-geograficos e servicos de atendimpréaleterminados, prevendo-se a
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4.2. A FORMACAO TECNICA

O eixo do desenvolvimento curricular foi construddoacordo com as necessidades de
saude dos individuos e das populacdes, identificguEo Setor Saude. Os contetdos
curriculares foram elaborados de acordo com odgmas prioritarios de satde cujo objetivo
é tornar a educacao do egresso, relevante emoadagdecessidades da sociedade, definidas,
essencialmente, através dos perfis epidemioléglaspopulacdes. Utilizou-se como modelo
o curriculo em espiral, com integracdo dos conteuoforma modular. Os médulos foram
organizados tendo como eixo central a Atencéo tatey Salude e seis eixos paralelos: 1-
Individuo- Familia- Comunidade-Sociedade; 2- Desbmmento de Habilidades; 3-
Determinantes Bio-Psicossociais; 4-Principios EHcmnanisticos; 5- Niveis de Intervencao:
promocdo, protecdo, recuperacdo; 6- Ciclos de \dd&iveis de Atencdo: primaria,
secundéria e terciaria, que poderdo ou ndo perpassseis anos da formagdo meédica. A
estrutura modular favorece o curriculo integradondo diversas areas dos saberes dos ciclos
basico e clinico. A metodologia de ensino-aprergdina sera ativa no contexto da educacao
centrada no estudante, cuja estratégia instrucemalincula a capacidade e motivacdo do
estudante na busca ativa dos conhecimentos, redelde atitudes.

A construcdo curricular neste novo padrdo buscangara integracdo entre 0s
diversos momentos da formacéo profissional com rg8od formadores e utilizador dos
recursos humanos, cuja finalidade é a de introdnetodologias capazes de levar o estudante
a buscar respostas para os problemas de sua mhatiea Tal processo de interagdo permite a
veiculagdo do conhecimento da area da saude, dognca envolve a formacédo do
académico, a troca continua entre os profissiomaegrantes dos 6rgdos prestadores de
servi¢os, principalmente nas Unidades Basicas de&leSaalcancando, ainda, a propria
comunidade, em um processo de educacdo e congagudi permanente. Para tal, serdo
utilizados diferentes cenarios de ensino-aprendimague permitirdo ao estudante conhecer e
vivenciar situacdes variadas de vida, da organalg pratica e do trabalho em equipe

multiprofissional.
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4.3. A FORMACAO ETICA E A FUNCAO SOCIAL DO PROFISSNAL

A finalidade do curso de Medicina é a de formaffipstonais capazes de realizar uma
adequada pratica médica dentro do contexto sodialnganistico em que deve ocorrer essa
atividade.

O projeto pedagodgico devera buscar a formacéoraitegadequada do estudante por
meio de uma articulacao entre o ensino, a pesguisaxtensado/assisténcia. Sera estimulada a
inclusdo e a valorizagdo das dimensdes ética e ristita na formacdo do estudante,
desenvolvendo atitudes e valores orientados pacalaglania e para a solidariedade. Tal
formacdo também sera assegurada através do vimstitucional, através da integracao
ensino-servico, da formagédo médico-académica sesaielades sociais da saude, com énfase
no Sistema Unico de Saude (SUS).

Serdo estimulados também no curriculo, os prinsipi® flexibilidade e integracéo

estudo/trabalho.

4.4. A INTERDISCIPLINARIDADE

Em respeito a especificidade da Universidade Feder&oias, na existéncia bastante
consolidada dos institutos de ciéncias basicas, sg@eresponsaveis por oferecer a parte
basica do ensino, torna-se necessario a refornmlagéicular decidida conjuntamente entre
as quatro instituicdes envolvidas: Faculdade deidife Instituto de Ciéncias Bioldgicas
(ICB), Instituto de Patologia Tropical e Saude Rizbl(IPTSP) e Instituto de Matematica
(IMEM).

O Projeto Pedagodgico da Faculdade de Medicina @gana integracdo e
interdisciplinaridade dos conteudos das diversaasados saberes, por meio do Curriculo
Modular, onde as disciplinas passaram a ser traBlath nos conteidos dos maddulos e
submodulos integradores em coeréncia com o0s eirggticos do desenvolvimento
curricular. Desta forma busca-se promover no esteda visdo holistica e integrada das
dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais e amdige Pretende-se também utilizar
metodologias que privilegiem a participagdo ativa dstudante na construcdo do
conhecimento e estimular a interacao entre enpasyjuisa e extensao/assisténcia.

Buscando a integracdo entre os ciclos basico aspimfial e a interacdo entre os
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conteudos modulares, teremos os submaédulos Inigaplal do Método Clinico (I e 1), que
percorrerdo longitudinalmente o curriculo nd é 2 anos do curso. Estes submddulos
promoverdao a articulacdo dos temas que envolvem toAna, Fisiologia,
Bioquimica/Biologia Molecular, Histologia / Embragia/ Biologia Celular, Imagenologia,
Semiologia, Patologia Funcional, Farmacologia BfsiBioestatistica, Saude Coletiva,
Parasitologia, Imunologia, Bioética, Histéria dadibéna e Psicologia Médica. Os conteudos
modulares e submodulares foram elaborados de acordms sistemas organicos, ciclos de
vida, niveis de atencédo e de intervencao, integrama conjunto nuclear de conhecimentos,
habilidades e atitudes que sédo desenvolvidos cdnedivis educacionais, necessarios para o
exercicio adequado da Medicina e seréo oferecielmsusalmente buscando integracdo entre
as diversas areas dos saberes de forma interdiscipl

4.5. ARTICULACOES ENTRE TEORIA E PRATICA

O Curriculo Modular do Curso de Medicina da UFGntar sua grade curricular
flexivel, propiciando ao estudante a construcasealosaber por meio da articulacdo entre a
teoria e a pratica, de forma integrada e em congade crescente, abrangendo todas as fases
do curso. Para alcancar tal objetivo o académidosérido, desde o primeiro ano, em
atividades praticas no contexto da realidade da #gacomunidade e dos servi¢cos de saude,
onde os conhecimentos tedricos que estdo sendaiddgypoderao ser aplicados.

Assim, as atividades teoricas e praticas perme@md® a formacdo do médico, de
modo integrado e interdisciplinar, nos mddulos, nsddiulos em consonancia com eixos
tematicos onde o académico desenvolvera suas dal®b e atitudes, capacitando-se e
aprimorando o ato médico.

O modulo Individuo Familia Sociedade e Comunida8aufle Coletiva), nas suas
diferentes abordagens, favorecera a integracaatlédades tedricas-praticas, através de seu
conteudo especifico relacionado com as ciénciaaispas politicas de saude, a metodologia
de pesquisa e 0os mecanismos de transmissdo dasadpdavorecendo o convivio dos
académicos com os servicos de saude e a comunidaddemais modulos e submaddulos
trabalhardo seus conteudos articulando teoria #c@raos diversos cenarios selecionados
para o ensino da medicinA. metodologia de ensino tedrico/pratica, adotadstenenodelo

proposto explora principalmente as atividades gmatja desde o inicio do curso, que podem
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ser realizadas através de aulas dialogadas, sémsindiscussdes de casos clinicos, atividades
laboratoriais ou atividades de campo. Com esse lmoaatividade pratica deixa de ser uma
atividade exclusivamente complementar, e passa ensenuitos casos a principal forma de

construcao do conhecimento.

5. EXPECTATIVA DA FORMACAO DO MEDICO
5.1. PERFIL DO CURSO

O Projeto Pedagogico visa a articulagdo entre oinenspesquisa e
extensdo/assisténcia, garantindo um aprendizadicoc¢rreflexivo e criativo, que leve a
construcdo do perfil médico com postura ética, dartécnico e visdo humanistica. Promove
a compreensao da complexidade de vida do pacfantéija e comunidade, levando em conta
0s aspectos biopsicosociocultural, econémico e emddi

Estimula a realizacdo de experimentos e/ou de tpmjde pesquisa; socializando o
conhecimento produzido. Leva em conta a evolu¢c&iezpologica dos modelos explicativos
do processo saude-doenca, a horizontalidade ecalettide dos conhecimentos com a

integracéo dos conteudos modulares.

5.2. PERFIL DO EGRESSO

O curso de Graduacdo em Medicina da UFG tem confd ge egresso, o meédico
com formacédo generalista, critica e reflexiva, hdaeem principios éticos e humanisticos,
compreendendo e intervindo no processo saude-ddengda em vista os seus multiplos
determinantes. Devera ser um agente ativo no @ocds mudanca social por meio da
atengdo integral a saude nas diferentes fasesctiv da vida. Para isso devera atuar na
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, emdserentes niveis de atengdo, sendo
capaz de trabalhar em equipe e em consonancia cgaodelo de atencédo a saude, o0 mundo

do trabalho e com as necessidades do SUS.
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Atencdo a saude aptiddo para desenvolver acbes de prevencao,ogéamm
protecdo e reabilitagdo da saude, tanto em nidVidtual quanto coletivo,
assegurando que sua pratica seja realizada de foreggada e continua com as
demais instancias do sistema de saude, sendo dapsensar criticamente, de
analisar os problemas da sociedade e de proculagdss para 0S mesmos.
Realizar seus servicos dentro dos mais altos psddée qualidade e dos
principios da ética/bioética, tendo em conta quesponsabilidade da atencéo a
saude ndo se encerra com o ato técnico, mas simaaesolucédo do problema

de saude, tanto em nivel individual como coletivo;

Tomada de decisGescapacidade de tomar decisbes visando 0 uso dgulopr
efichcia e custo-efetividade, da forca de trabalde, medicamentos, de
equipamentos, de procedimentos e de praticas.eBgdim, 0s mesmos devem
possuir competéncias e habilidades para avaliatersatizar e decidir as
condutas mais adequadas, baseadas em evidéna@ioas;

Comunicacaao ser acessiveis e manter a confidencialidade rfasmacoes a

eles confiadas, na interagdo com outros profis@ota salde e o publico em
geral. A comunicacdo envolve comunicacéo verbal, v&ibal e habilidades de
escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, umgukk estrangeira e de

tecnologias de comunicacao e informacao;

Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, devegstar aptos a
assumir posicoes de lideranca, sempre tendo ena \ostbem-estar da
comunidade. A lideranca envolve compromisso, resaiidade, empatia,
habilidade para tomada de decisbes, comunicacarengamento de forma

efetiva e eficaz;

Administracdo e gerenciamento deve estar apto a tomar iniciativas, fazer o
gerenciamento e administracao tanto da forca dmltva quanto dos recursos
fisicos e materiais e de informacgédo, da mesma faueadevem estar aptos a
serem empreendedores, gestores, empregadores avanfids na equipe de

saude;
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VI-  Educacdo permanente ser capazes de aprender continuamente, tantoiana s

formacado, quanto na sua pratica. Desta forma, afispionais de salude devem
aprender a aprender e ter responsabilidade e camgs® com a sua educacéao e
o treinamento/estagios das futuras geracOes de isparfais, mas
proporcionando condi¢cbes para que haja beneficituanéntre os futuros
profissionais e o0s profissionais dos servigos, usigk, estimulando e
desenvolvendo a mobilidade académico/profissianédymacao e a cooperacao

por meio de redes nacionais e internacionais.

5.3. HABILIDADES DO EGRESSO

O egresso do curso de medicina da Universidader&lede Goias estara apto a
exercer a profissédo atendendo as aspira¢gOes daladei em constante transformacao. Sendo
capaz de reconhecer fatos, acontecimentos, sitslagddendOmenos que envolvam o0s
determinantes do processo saude-doenca atuandorenan@io, promocao, na cura e
reabilitacdo dos individuos na comunidade. Dondoaas habilidades de comunicacao,
procedimentais e atitudinais com o paciente, seudires e demais profissionais da equipe
de saude, solucionando problemas e educando parale.

Promover estilos de vida saudaveis, conciliando resessidades tanto dos seus
clientes/pacientes quanto as de sua comunidadandducomo agente de transformacao
social;

|- Atuar-nos diferentes niveis de atendimento a salmen énfase nos

atendimentos primario e secundario;

lll - comunicar-se adequadamente com o0s colegasathalho, os pacientes e seus
familiares;

IV- informar e educar seus pacientes, lfams e comunidade em relacdo a
promoc¢do da saude, prevencdo, tratamento e reghditdas doencas, usando
técnicas apropriadas de comunicacao;

V-  realizar com proficiéncia a anamnese e a cars#g construcdo da historia

clinica, bem como dominar a arte e a técnica dmexX#sico;
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dominar os conhecimentos cientificos basicas matureza biopsicosocio-
ambiental subjacentes a pratica médica e ter riadocritico na interpretacao
dos dados, na identificacdo da natureza dos prelsiela pratica médica e na sua
resolucao;
diagnosticar e tratar corretamente as priaggloencas do ser humano em todas
as fases do ciclo biolégico, tendo como critériopravaléncia e o potencial

morbido das doencas, bem como a eficacia da acdicané

reconhecer suas limitacdes e encaminhargaddamente, pacientes portadores

de problemas que fujam ao alcance da sua formagag g

aperfeicoar 0 uso dos recursos propedéuticalgrizando o método clinico em

todos seus aspectos;

exercer a medicina utilizando procedimentosgya@sticos e terapéuticos com

base em evidéncias cientificas;

utilizar adequadamente recursos semioldgicos teeapéuticos, validados
cientificamente, contemporaneos, hierarquizadoa ptencao integral a saude,

no primeiro, segundo e terceiro niveis de atencao;

reconhecer a saude como direito e atuar dedoa garantir a integralidade da
assisténcia entendida como conjunto articuladorgirmoo de acdes e servigcos
preventivos e curativos, individuais e coletivogigglos para cada caso em

todos os niveis de complexidade do sistema;

atuar na protecdo e na promocédo da saudemevencdo de doengas, bem como
no tratamento e reabilitacdo dos problemas de saudeompanhamento do

processo de morte;

realizar procedimentos clinicos e cirurgicoslispensaveis para o atendimento
ambulatorial e para o atendimento inicial das ucgé&ne emergéncias em todas

as fases do ciclo biolégico;

conhecer os principios da metodologia ciecdifi possibilitando-lhe a leitura
critica de artigos técnico-cientificos e a pardg@o na producdo de

conhecimentos;

lidar criticamente com a dinamica do mercatitrabalho e com as politicas de

saude;
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XVII - atuar no sistema hierarquizado de saudedebendo aos principios técnicos e

éticos de referéncia e contra-referéncia;

XVIII- cuidar da propria saude fisica e mental esdar seu bem-estar como cidadéao e

como médico;

XIX - considerar a relacdo custo-beneficio nassiexs médicas, levando em conta as
reais necessidades da populagéo;

XX - ter visdo do papel social do médico e disp@sipara atuar em atividades de
politica e de planejamento em saude;

XXI - atuar em equipe multiprofissional;

XXII - manter-se atualizado com a legislagéo periie a saude.

5.3.1. Nivel de Proficiéncia

5.3.1.1. Nivel I: Alguma Experiéncia Prética.

O médico deve ser capaz de: dominar a realizacdandmnese e construgdo da
historia clinica, bem como a técnica do exame djsiexplicando os procedimentos
(principios, indicacbes, contraindicacles, riscosomplicacdes, obtendo o consentimento
informado e documentacdo necesséria para sua agi@dg Deverd ser treinado nos
procedimentos sob supervisdo com o objetivo dendebger competéncias para diagnosticar
e tratar os principais problemas de saude da ppgmlem todas as fases do ciclo biologico.
Devera saber reconhecer as suas limitacdes e ern@mmadequadamente 0s pacientes
portadores de problemas que ultrapassem o alcansealformacao geral e especifica. Os
indicadores do Nivel | de Proficiéncia constarad®nagrama de Aprendizagem.

5.3.1.2. Nivel II: Aquisicdo da Capacidade Procediantal Rotineira

O académico devera ser capaz de realizar os proepths de forma rotineira e

corretamente e ao término do curso deverd estditadab ao exercicio profissional podendo
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desempenha-lo sem supervisédo. Esta proficiéncia gevdesenvolvida para todas as faixas
etarias, exceto nos recém-nascidos e lactentesindxadores do Nivel Il de Proficiéncia
constardo no Programa de Aprendizagem.
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6. ESTRUTURA CURRICULAR

UNIDADE CH CH NUCLEO NATUREZA
ANO MODULO SUBMODULO RESPONSAVEL | tedrica EAD | INTEG | CH Total
TBL pratica
Método clinico | Semiologia | 64 16 - - 80 NE OBR
288 Introducdo a Imagenologig FM - 16 - 64 80 NE OBR
Integragéo do Método 112 16 i : 128 NE OBR
Clinico |
Corpo Humano Saudavel Anatomia 64 16 16 128 224 NC OBR
1° 800 Fisiologia 128 16 16 32 192 NC OBR
ANO Bioquimia e Biologia
1216 Molecular ICB/FM 128 16 16 ) 160 NC OBR
H|stolog|a/ Embriologia/ 64 16 16 128 204 NC OBR
Biol. celular
Saulde, Familia, e
Sociedade | Saude coletiva IPTSP/FM 32 - - 96 128 NE OBR
128
LEGENDAS

Nucleo das Disciplinas

NC — Ndcleo Comum

NE — Nucleo Especifico
TEO - Teoria

PRA — Pratica

TBL- Team based learnig
EAD- Educacéo a Distancia

Natureza das Disciplinas

OBR - Obrigatéria
OPT — Optativa

http://www.prograd.ufg.br/uploads/90/original nuzldvre 1 sem 2013 goiania.pdf

Carga Horia das Disciplinas
CHS - Carga Horaria Semanal
CHT — Carga Horaria Total
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) ) UNIDADE CH EAD CH CH
ANO MODULO SUBMODULO RESPONSAVEL | Tedrica pratical Total NUCLEO NATUREZA
Determinantes biolégicos . , . NC OBR
no processo saude-doerca Microbiologia IPTSP/FM 32 16 64 112
448 Imunologia 32 16 64 112 NC OBR
Patologia Geral 32 16 64 112 NC OBR
Parasitologia 32 16 64 112 NC OBR
Método Clinico Il Semiologia Médica I FM 16 16 64 96 NE OBR
20 192 Integracdo do método clinico 16 1§ 64 96 NE OBR
ANO Saude coletiva Il FM/IPTSP 72 16 88 176 NE OBR
1264 Saude, Familia e Saude da Crianga IME 16 - - 16 NE OBR
Socg:ggde . Bioestatistica | 16 - - 16 NE OBR
Humanidades Bioética FM 22 16 42 80 NE OBR
208 Histéria da medicina 48 16 - 64 NE OBR
Psicologia médica 48 16 - 64 NE OBR
Introducéo ao Cuidar Farmacologia béasica FM 64 - - 64 NC OBR
208 Técnica Operatoria 32 16| 96 144 NE OBR
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6.A. MATRIZ CURRICULAR
MODULO DO
ADULTO, IDOSO, UNIDADE CH CH CH )
ANO MULHER E SUBMODULOS RESPONSAVEL tebrica pratica | Integragao CH NUCLEO | NATUREZA
CRIANCA- | Total
CARGA HORARIA
TOTAL
Sistema Digestorio: gastroenterologig ICB NE OBR
MODULO 1 proctologia/ cirurgia digestiva IME 40 76 10 126
Longitudinal: (14h patologia; 20h satude IPTSP NE OBR
180 coletiva; 10h farmaco; 10h imagem) FM 16 32 6 54
MODULO 2 Cirurgia Geral e throlog|a/0ncolog|a ICB 20 76 10 126 NE OBR
Cirtgica IME
180 Longitudinal: (14h patologia; 20h saude IPTSP 16 32 6 54 NE OBR
3 ANO coletiva; 10h farmaco; 10h imagem) FM
1440 MODULO 3 Clinica Médica/Anestesiologia e Dor IIT\:/IIlaE 40 76 10 126 NE OBR
180 Longitudinal: (14h patologia; 20h saude IPTSP 16 32 6 54 NE OBR
coletiva; 10h farmaco; 10h imagem) FM
MODULO 4 Urgéncias Clinicas e Cirargicas / Medig NE OBR
de Uraéncia ICB 36 92 10 138
180 9 IME
Longitudinal: (2h patologia clinica; 20h IPTSP NE OBR
salde coletiva; 10h farmaco; 10h imaggm) FM 12 25 5 42
MODULO 5 Sistema Cardiovascular: Cardiologia, NE OBR
Cirurgia Cardiovascular e Cirurgia ICB 40 76 10 126
180 Vascular IME
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Longitudinal:14h patologia; 20h saudeg IPTSP 16 32 6 54 NE
coletiva; 10h farmaco; 10h imagem FM OBR
MODULO 6 Sistema Respl_ratorlq-Pneumologla/ ICB 50 80 6 136 NE OBR
Cirurgia Toracica. IME
180 o . IPTSP
Longlt'ud|nal.16h Patologia; 20h saude FM 15 26 3 44 NE OBR
coletiva; 10h farmaco
MODULO 7 Hematologia; Oncologia e Genética ICB
180 Clinica IME 48 70 10 128 NE OBR
Longitudinal:14h Patologia; 20h salds IPTSP
coletiva; 10h farmaco; 8h genética FM 18 sl 3 52 NE OBR
MODULO 8 ~ e ICB
180 Atencéo Iéw:iz%rill alal Z%Jc;epdéleulher el|da IME 50 80 6 136 NE OBR
¢ IPTSP
Longitudinal: 6h Patologia FM
CI|n|ca/l\_/Iec.i|C|na Laboratgrlal ; 20h _saude 15 26 3 24 NE OBR
coletiva; 10h farmaco; 8h genética
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MODULO DO ADULTO,
ANO IDOSO, MULHER E ) UNIDADE CH CH CH CH )
CRIANCA- II SUBMODULOS RESPONSA | tedrica | pratica | Integracao | Total NUCLEO | NATUREZA
CARGA HORARIA VEL
TOTAL
MODULO( 9) Sistema Locomotor: NE OBR
200 Reumatologia e Ortopedia/ 170
Cirtrgia Plastica e Geriatria/g ICB-IPTSP 60 100 10
Medicina Paliativa FM
Longitudinal: 8h Patologia; 4h NE OBR
4° ANO Patologia Clinica/Medicina 10 18 2 30
Laboratorial ;10h farmaco, 8h
1400 MODULO( 10) . N | NE OBR
160 Sistema Ur|nar|o._ Nefrologia € ICB-IPTSP 20 75 7 122
Urologia M
Longitudinal: 16h Patologia; 4h NE OBR
Patologia Clinica/Medicina
Laboratorial; 10h farmaco, 8h 16 20 2 38
imagem
Psiquiatria 50 15 30 5 50 NE
OBR
Medicina Legal 30 ||:'>:Tl\gp 10 18 2 30 NE OBR
MODULO( 11) g
180 Saude coletiva IV: 4 6 i 10 NE OBR
Epidemiologia 10
Doencas Infecmosa_s Parasitarnas 31 54 5 90 NE OBR
e Dermatologia 90
Psiquiatria 50 EM 15 30 5 50 NE OBR
MODULO( 12 —
160 (12) Medicina Legal 30 IPTSP 10 18 5 30 NE OBR
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Saude coletiva IV: Saude mental 27 48 5 80 NE OBR
coletiva 80
Sistema nervoso e ocular: NE OBR
) Neurologia/ Oftalmologiae | ICB-IPTSP 43 79 10 132
MODULO( 13) Neurocirurgia (trauma) FM
180 Longitudinal: (8h Patologia; 6k NE OBR
Patologia Clinica/Medicina
Laboratorial; 10h farmaco, 20h; 16 28 4 48
salide coletiva; 4h imagem)
MODULO( 14) Endocrinologia, NE OBR
160 Otorrinolaringlogia e Cirurgia de 42 78 10 130
cabeca / Pescogo
Longitudinal:(8h Patologia; 4h [CB-IPTSP NE OBR
Patologia Clinica/Medicina FM
Laboratorial; 10h farmaco,; 8h 11 15 4 30
imagem)
MODULO( 15) Atencao Integral & Saude da| NE OBR
180 Mulher e da Crianga II: ICB-IPTSP 30 60 10 100
PED FM
GO 27 48 5 80 NE OBR
MODULO( 16) . . NE OBR
180 Saude da Crlan,(;_a, Adolescente SCB-IPTSP 30 60 10 100
Familia | EM
Pediatria e Salde Coletiva NE OBR
infantil 27 48 5 80

29




MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS U
FACULDADE DE MEDICINA (1)
UFG
INTERNATO SAUDE DO MODULOS UNIDADE CH CH CH
ADULTO, DO IDOSO, DA RESPONSAVEL | tedrica* pratica | Total | NUCLEO NATUREZA
ANO MULHER E DA CRIANCA- 11l Até 20%
CARGA HORARIA da CH
TOTAL Total
Atencdo Basica 128 512 640 NE OBR
Urgéncias e FM/HC
Emergéncias/ e
Neurocirurgia Rede de Saude 68 268 336 NE OBR
(I-5) (trauma) municipal e
1976 . estadual com
50 ANO
(5) Esrﬁ/‘fgﬂ;’:‘des convénio 34 134 | 168 NE OBR
Sadde Mental 100 404 | 504 NE OBR
Saude Coletiva 34 134 168 NE OBR
Estagio Eletivo 32 128 160 NE OBR
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INTERNATO SAUDE DO ADULTO, MODULOS UNIDADE CH CH CH ]
DO IDOSO, DA MULHER RESPONSAVEL | teorica | pratica | Total | NUCLEO | NATUREZA
ANO E DA CRIANCA- IV
CARGA HORARIA
TOTAL
Saude da Mulher
(Ginecologia e Obstetricia) FM/HC 92 370 462 NE OBR
e
Saude da Crianca Rede de Saude
municipal e 92 370 462 NE OBR
(1-6) (Pediatria e Puericultura)  estadual com
6° ANO 1848 Salde do adulto e d0  convénio
-6 i
(1-6) idoso | 92 370 462 NE OBR
(Clinica Cirurgica)
Saude do adulto e do
idoso Il 92 370 462 NE OBR
(Clinica Médica)
TCC 80 Trabalhogjr;:gnclusao e 80 ) 80 NE OBR
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1° ANO 1216

2° ANO 1264

3° ANO 1440

4° ANO 1400

5° ANO 1976

6° ANO 1848

TOTAL 9144

NUCLEO LIVRE LOCAL CARGA NATUREZA
HORARIA

Dermatologia FM 128 NL
Diagnostico por imagem aplicada a clinica FM 128 NL
Especialidades pediatricas FM 128 NL
Ginecologia oncolégica FM 128 NL
Hipertenséo e fatores de risco cardiovascular FM 8 12 NL
Mastologia FM 128 NL
Nefrologia FM 128 NL
Oftalmologia comunitaria CEROF/FM 128 NL
Pronto sorriso | — alegria de plantdo nos hospitais FM/HC 128 NL
Pronto sorriso Il — alegria de plantdo nos hospitai FM/HC 128 NL
Telemedicina CEROF/FM 128 NL

LEGENDASNUcleo dos Médulos/Submaoédulos
NL — Nucleo Livre
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MATRIZ CURRICULAR - SUGESTAO DE FLUXO

1° ano:

MODULOS CARGA HORARIA NATUREZA
Método Clinico | 288 NE
Corpo Humano Saudavel 800 NC
Saude, Familia e sSociedade | 128 NE
TOTAL 1216

2° ano:

MODULOS CARGA HORARIA  |NATUREZA
Determinantes bioldgicos no processo saude-doend48 NC

Método Clinico | 192 NE

Saude, Familia e Sociedade I 208 NE
Humanidades 208 NE
Introducéo ao Cuidar 208 NE
TOTAL 1264




3° Ano: 1° e 2 Semestres Turma Ae B

MODULO | SUBMODULOS |SUBMODULOS CARGA |NATUREZA
TRANSVERSAIS HORARIA
CHT 410 CHT 1030
Sistema  Digestivo:gastro NE
clin./procto/cir. digestiva
Patologia e Patologig
ZE)" Clinica/Medicina NE
Z Laboratorial
< Ve - 7 .
o e ClinicaMédica,
O o NE
w Anestesiologia e Dor
% Farmacologia Urgéncias Clinicas e
T
3 e CirGrgicas / Medicina de NE
o
= 3 Imagem Urgéncia
O «
8 Sistema  Cardiovascular:
= € Cardiologia /  Cirurgia NE
) S. Coletivalll . .
8 oletiva Cardiovascular e Cirurgla
= Vascular
<
O Sistema Resp. Pneumologia
la o . NE
w / Cirurgia Toréacica
&)
=) Oncohematologia: Hemat.
(</E) : . NE
— Genetica — Oncologia
Atencdo Integral a Saude
da Mulher e Crianga I/ G.O. NE
e PED.
TOTAL 410 + 1030= 1440
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4° Ano: 1° e 2 Semestres Turma A e B

MODULO SUBMODULOS  |SUBMODULOS CARGA NATUREZA
TRANSVERSAIS HORARIA
&+7 CHT 1257
Sistema Locomotor: NE
Reumato e Ortopedia |[e 170
Cirargia Plastica
. Geriatria e  cuidadgs
Patologia e
Patologia paliativos
_ Clinica/Medicina Sistema urinario: nefro e 125 NE
< Laboratorial urologia
LZ>" e Psiquiatria e Med. Legal NE
< .
r F lodi Saude Coletiva I
G armacologia _
w o DIP/Infecciosas 180
% Parasitarias s]
T Imagem
3 o Dermatologia
S . : .
S - S Coletiva Epidemiologia
8 S Psiquiatria/ Med.legal |e NE
Q - Saude Coletiva IV, Saude 160
% Mental Coletiva
|9 Sistema Nervoso e Ocular: 132 NE
1
2 Neurologia/Oftalmologia g
< . .
o Neurocirurgia (trauma)
a Endocrino; Cabeca, 130 NE
8 Pescoco e Otorrino.
<
%) Atencdo Integral a Saude 180 NE
da Mulher e Cca II: G.O.|lI
PED lI
Saude da Criancp, 180 NE
Adolesc. e Familia |, PED.
Saude Coletiva Infantil
TOTAL 143+ 12517400
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50 Ano

INTERNATO MODULOS CARGA NATUREZA
HORARIA
Atencao Bésica 640 NE
Especialidades
- o 336 NE
E Médicas
E _ Saude Mental 168 NE
8: ; Urgéncias e
% (2]
= 3 Emergéncias/
; - o 504 NE
3 3 Neurocirurgia
[} (]
3 o (trauma)
S 3
3 Estagio Eletivo 168 NE
Saude Coletiva
160 NE
TOTAL 1976
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6° Ano

INTERNATO |[MODULOS CARGA HORARIA |NATUREZA
Saude da Mulher
. . - 462 NE
(Ginecologia e Obstetricia)
Saude da Crianca ( Pediatria ) 462 NE
)
<
2 >
g = , ,
- Saude do adulto e do idoso|| 462 NE
S 3
é" S (Clinica Médica)
E S Saude do adulto e do idoso|ll
-c q) Ve . - ’ .
2 2 (Clinica Cirurgica) 462 NE
S S
C T
n <
TOTAL 1848
MODULOS CARGA HORARIA %
Nucleo Comum (NC) 1312 13,9
Nucleo Especifico (NE) 7612 83,17
Nucleo Livre (NL) 128 1,35
Atividades Complementares (AC) 100 1,06
Carga Horaria Total 9152
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6.B. EIXOS TEMATICOS, MODULOS, SUBMODULOS

A organizacao curricular do Curso de Medicina davehsidade Federal de Goias é
anual eesta estruturada longitudinalmenteeedesenvolve por meio de modulos, submddulos e
eixos teméaticos que deverdo orientar-se em sudragés por sistemas organicos, ciclos de
vida, niveis de atencédo e de intervencao, integrama conjunto nuclear de conhecimentos,
habilidades e atitudes que sdo desenvolvidos cdjativds educacionaisiecessarios para o
exercicio adequado da Medicinarevé a utilizacdo de Metodologias Ativas comoafeentas
pedagodgicas de ensino e aprendizagem, que auxdiadesenvolvimento de uma base
integrada de conhecimentos, praticas e atitudgwaftssional em formacédo, e se manifesta
estruturalmente por meio de um eixo central vol@aétencao Integral & Saudes seis eixos

paralelos1-Eixo Individuo Familia, Comunidade, Sociedade2-Eixo Desenvolvimento de

Habilidades e Atitudes 3-Eixo Determinantes Biopsicossociaist- Eixo Principios Eixo

Humanisticos 5- Eixo Niveis de Intervencdo: promocado, protecidorecuperacio; 6- Eixo

Ciclos de Vida e Niveis de Atencao: primario, secudrio e terciario.

EIXO CENTRAL: Atencéo Integral a Saude: visa orientar o académico em relacao
a atencdo a saude da populacdo, nos diferentes migeatencdo e de intervencdo, na
perspectiva de linhas de cuidado que resguardemegralidade da assisténcia, fortalecendo e
qualificando mecanismos de atengcdo a saude de fooffstica, para que ndo se restrinja a
recuperacado, garantindo, sobretudo, a promocaa desprevencado a agravos evitaveis.

EIXOS PARALELOS.

1-Eixo Individuo Familia, Comunidade, Sociedadevisa o desenvolvimento de uma

pratica de acdo comunitaria, integrada em uma equigtidisciplinar, onde o estudante entra
em estreita relagdo com o individuo, a familiapeenidade e a sociedade ou em ambientes e
estruturas a elas pertencentes, mantendo um balatequado entre estes servicos e
estruturas ambulatoriais e hospitalares secundategiarias.

2-Eixo __Desenvolvimento _de Habilidades e Atitudes entende-se por

HABILIDADES MEDICAS a capacidade de realizar atogaitivos e/ou praticos que variam
desde a baixa até a alta complexidade, tendo caerapos: raciocinio clinico, realizacdo de

exame fisico, procedimentos, comunicacdo. Este igixta a escalada de aprendizado do
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aluno no Ato Médico, que faz parte da pratica ngédiéria: a entrevista médica (anamnese),
o exame fisico, o levantamento de hipéteses disigads a solicitacdo de exames

complementares quando necessario e o tratamentwidados pertinentes a cada caso. O
termo ATITUDE relaciona-se com a forma como as lidduzles vao ser executadas do ponto

de vista de uma esfera ética, moral e emocional.

3-Eixo Determinantes Biopsicossociaisvisa promover no discente a observacao

ativa das condicdes de vida e trabalho dos indoddude grupos da populacdo relacionadas
aos aspectos sociais, econdmicos, culturais, &fnéaiais, psicolégicos e comportamentais
que influenciam a ocorréncia de problemas de sausleus fatores de risco. Sao situacoes
através das quais as condi¢cdes sociais afetam de salgue potencialmente podem ser
alteradas através de ag6es baseadas em informagcéo.

4-Eixo_Principios Eticos Humanisticos proporciona ao discente o olhar para a

dimensdo humanistica da formacdo do médico ao Idogrurriculo. O desenvolvimento de
uma estrutura para reflexdo e pratica profissiop@ resulte na aquisicdo de competéncias
atitudinais. Atitudes é a interface entre o prafisal e o seu paciente, sua familia, sua
comunidade, a instituicdo profissional a que éaafd, aos colegas de profissdo e aos demais
colegas do seu time de trabalho. Este eixo propie spjam estruturados processos
experienciais de aprendizagem que intencionem mzaimo impacto destes dominios
atitudinais, particularmente no campo da reflex@drada no estudante e no desenvolvimento
do pensamento critico. Em cada médulo do curriedoa estruturada uma base de
experiéncias que viabilizem o desenvolvimento dwiismo, Responsabilidade social, busca
pela exceléncia, honra e integridadeespeito aos outros.

5-Eixo_Niveis _de Intervencdo promoc¢do, protecdo e recuperacao: Este eixo visa

utilizar adequadamente recursos semioldgicos epéatos, validados cientificamente,
contemporaneos, hierarquizados para atencao ihtegegide, no primeiro, segundo e terceiro
niveis de atencdo, mantendo um balanco adequade estes servicos e estruturas
ambulatoriais e hospitalares secundarias e teasiari

6-Eixo Ciclos de Vida e Niveis de Atencao: primariocsecundario e terciario busca

promover no discente a capacidade de perceber @téngia da alternancia de geracfes do
nascimento a senilidade que ocorre no decorrerdiaes estdo relacionados a um conjunto
complexo de fatores e transformacdes.

O Curso de Medicina esta programado para desemvadvem seis anos. Entretanto

cada ano no minimo em 12 meses e no maximo em $8sm@s quatro primeiros anos do
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curso serdo ministrados na forma de modulos teasatimom integragdo dos contetdos da
area Basica com as areas Clinicas. ‘@5 6 anos estdo destinados ao internato, que
corresponde ao Estagio Supervisionado em Servico.

Por ser ministrado no modelo de metodologias ateasa necessidade de criacdo de
pequenas turmas de estudantes e, pela integracialiviersas areas de saberes tera a
participacdo em sala de aula de dois ou mais mafes de acordo com os programas de
aprendizagem contidos nos maédulos e submaddulos.

Na distribuicdo da carga horaria ficou reservadwopte livre ao estudante para o seu
desenvolvimento intelectual mediante a pesquisiéobitafica, consultas a bancos de dados, redes de
informacao, entidades de classe, profissionaigel de salude e outros. Por fim, o projeto tem como

meta capacitar o académico para observacao e ddgemnto de atividades, superando a dicotomia

entre estudo e trabalho.

6.b.1. Estrutura Curricular dos Médulos e Submoédul® do 1° Ano

1° Ano. O académico estudara os seguintes médulos e suladdu

a) Corpo Humano Saudavel(Submédulo - Estrutura, Funcédo e Aspectos Moleeslao
Corpo Humano Saudavel: Anatomia, Histologia / Ewibgia e Biologia celular,
Bioquimica/ Biologia molecular e Fisiologia.).

b) Saude, Familia e Comunidade (Submédulo: Saude Coletiva I).

c) Método Clinico | (Submédulo- Semiologia, Submddulo- Introducdo @adenologia e
Submddulo 3-Integralidade do Método Clinico 1).

Os conteudos dos saberes de cada moédulo foramizadas para serem oferecidos
semanalmente, dentro de uma légica necessaria semwdvimento do raciocinio clinico,
buscando a integracdo entre os saberes da area loésn 0s da area clinica de maneira
contextualizada. Metodologias ativas serdo utiézapelos docentes e estdo explicitadas nos
programas de aprendizagem.

Para a contextualizacao dos problemas, seracadldieza problematizacao de situacdes
reais existentes no proprio cenario de praticasgf@ma de Saude da Familia) ou de casos
simulados. Os casos problemas serdo construidgentamente pelo corpo de docentes, que
compdem os modulos e submodulos deste semestracatdo com as necessidades de

abordagem dos temas.
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O submoddulantegralidade do Método Clinico | encaminhara semanalmente, via
EAD, os problemas que conterdo elementos de radbodlinico que despertara no académico
a motivacao de busca de informacfes que estardo séertadas nos conteudos das areas dos
saberes d€orpo Humano Saudavel; Saude, Familia e Comunidadd&fétodo Clinico |.

Esta modalidade de ensino promovera tanto a irgagreos contetdos quanto entre
docentes-discentes, enriqguecendo os debates p&leEin salas de aulas gerando estimulos,
ampliando as discussfes e a compreensao do racictiimco, favorecendo a aprendizagem
do estudante. Esta modalidade de ensino favor@gcecesso avaliativo de forma integrada e

sera utilizado durante a avaliacdo de desempeniestddante.

6.b.2. Estrutura Curricular dos Médulos e Submoddul® do 2° Ano

2° Ano. Semelhante a metodologia aplicada ao ano anteriacadémico estudara as
areas dos saberes abaixo relacionada nos méduksbraddulos cujos conteddos sao
integrados por meio de casos clinicos oferecidosasalmente via EAD, criando um
ambiente de discussao cientifica entre docentascerdes sob a supervisdo do submédulo
Integralidade do Método Clinico Il. Outros métodos de ensino-aprendizagem serao
utilizados para ministracdo dos conteudos dos neddellsubmodulos que estdo explicitados
nos Programas de Aprendizagem do curriculo.
No segundo ano o académico estudara os médulosoalketacionados:
a) Determinantes Biologicos no Processo Saude-Doen¢& Submodulos: Imunologia,
Microbiologia, Parasitologia e Patologia Geral).
b) Saude, Familia e Comunidaddl (3 Submodulos: Saude Coletiva Il e Saude da Caidng
e Bioestatistica);
¢) Humanidades(3 Submodulos: Bioética, Historia da Medicina ecBlsigia Médica).
d) Introducdo ao Cuidar (2 Submddulos: Bases da Técnica Operatoria e Fafotpa
bésica).
e) Estudo do Método Clinico I1(2 Submaodulos: Semiologia Il e Integracdo ao esilol
método clinico II).

Este modulo propiciara a integracéo e contextagdia de todo o conjunto de saberes
ministrado nos demais modulos e submddulos que @empo segundo ano. Utilizara de
casos clinicos simulados e da problematizacaotdacsies reais existentes no proprio cenario

de pratica, onde o académico estiver inserido, pvemdo a discussdo de casos reais que
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deverdo ser analisados com a participacdo de wsl@adémicos e docentes responsaveis
pelos contetidos ministrados.

O enfoque sera clinico e os casos simulados sewr&iraidos em conjunto, entre 0s
docentes dos modulos e submodulos, de acordo coneaessidades de abordagem dos
temas, necessarios para a compreensdo da impartdacicada um dos assuntos. Esta
modalidade de ensino mantera a integracdo dos Umwge o intercambio entre docentes-
discentes, enriquecendo os debates pelo EAD e d¢as ga aulas, gerando estimulos,
ampliando as discussfes e a compreensao do ragcictiimco, favorecendo a aprendizagem
do estudante. Esta modalidade de ensino favor@cecesso avaliativo de forma integrada e
sera utilizado durante a avaliacdo de desempeniestddante.

6.b.3. Estrutura Curricular dos Médulos e Submoédul® do 3° Ano.

3° Ano. No terceiro ano os académicos estudardo o Md8alale do Adulto, do
Idoso, da Mulher e da Crianga |, composto por d8rgdulos. Nesta fase a integracdo se da
por sistemas, aparelhos ou especialidades médinde as cinco grandes areas de
conhecimento estdo sendo abordadas levando-sergenaidos de vida, niveis de atencéo e
de intervencéo.

Os conteudos programaticos das areas de conhdoimerPatologia, Farmacologia,
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial, Saude @wée e Imagenologia integrardo os
conteudos dos 8 submodulos abaixo relacionadosie s&nistrados nessa fase do curso de
acordo com o diagrama contido neste projeto.

Os 110 académicos seréao divididos em 2 turmas @ukne Turma B-) e em 08
subturmas de 14 estudantes de acordo com a qudmtitamodulos. O rodizio ocorrera da
seguinte forma: o aluno matriculado cursara porestma, 04 dos 08 moddulos oferecidos,
sendo na sequéncia do 1° ao 4° moédulo ou do 5° aw@ulo. Ao término do semestre 0s
alunos que cursaram os moédulos de 1° ao 4°, saaficmados nos maédulos 5° a 8° e vice-
versa. Completando assim, os dois semestres deirterano. Haverd também rodizios
intergrupal dentro de cada semestre: o estudaetewsar os submaodulos 1° e 2° ao término
trocara 3° e 4° e vice- versa. O estudante quarcasssubmoédulos 5° e 6° depois trocara para
0S 7° e 8° e vice- versa.

A sequéncia de realizagdo dos submodulos obedaaetiem cronoldgica, ou seja, do

1° a0 4° ou vice-versa, de acordo com a tabela@bglacionada.
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Modulo Saude do Adulto, do Idoso, da Mulher e da Ganca |I.

Sub. 1 Sub. 2 Sub. 3 Sub. 4 Maéd.

Turma Al Turma A2 Turma A3 Turma A4 Longitudinal
Sistema Digestorio:| Cirurgia geral/|  Clinica Médica | Urgéncias Clinicas  Patologia e
Gastroenterologia Nutrologia e e Cirargicas / Patologia

e e Anestesiologia Medicina de Clinica/Medicina
Proctologia Oncologia Dor Urgéncia/ Laboratorial
e Cirargica e
Cirargia Digestiva Farmacologia
e
Imaginologia
e
S. Coletiva
Sub. 5 Sub. 6 Sub. 7 Sub. 8 Maod.
Turma B1 Turma B2 Turma B3 Turma B4 Longitudinal
Patologia e Patologi
Sistema Sistema Hematologia Saude Materno | Clinica/Medicina
Cardiovascular: respiratorio: e Infantil I: Laboratorial
Oncologia Ginecologia e
Cardiologia, Pneumologia e Obstetricia Farmacologia
Cirurgia e Genética e e
Cardiovascular | Cirurgia Toréacic Pediatria Imaginologia
e e
Cirurgia Vascular S. Coletiva
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6.b.4. Estrutura Curricular dos Médulos e Submoédul® do 4° Ano.

4° Ano. O quarto ano segue o0 mesmo modelo pedagdgico @@raerior, onde 0s
académicos permanecerdo estudando o Modulo Sauddud, do Idoso, da Mulher e da
Crianca Il, composto por 08 submddulos. Nesta &ag#egracdo se mantém por sistemas,
aparelhos ou especialidades médicas onde as chacolas areas de conhecimento estdo
sendo abordadas, levando-se em conta ciclos denfidas de atencao e de intervencéo.

Os conteudos programaticos das areas de conhdoimerPatologia, Farmacologia,
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial, Saude @wée e Imagenologia integrardo os
conteudos dos submodulos, abaixo relacionados istraitios nessa fase do curso de acordo
com o diagrama contido neste projeto.

Os 110 académicos serdo divididos em 08 grupogidestuidantes, de acordo com a
guantidade de modulos. O rodizio ocorrera da segdarma: o aluno matriculado cursara
por semestre, 04 dos 08 médulos oferecidos, sead®auéncia do 9° ao 12° mdodulo ou do
13° ao 16° modulo. Ao término do semestre os algnescursaram os modulos de 9° ao 12°
serdo matriculados nos modulos 13° a 16° e vicgavétavera também rodizios intergrupal
dentro de cada semestre: o0 estudante que cursabosdulos: 9° e 10° ao término trocarao
para os 11° e 12° e vice- versa. O estudante gwarcas submoddulos 13° e 14° depois
trocardo 15° e 16° e vice- versa. Completando assimois semestres do quarto ano.

A sequéncia de realizacdo dos submédulos obedaaedem cronoldgica, ou seja, do

9 ao 12 e vice-versa, de acordo com a tabela abalixcionada.



Médulo Saude do Adulto, do Idoso, da Mulher e da Ganca |l.

Sub. 9 Sub. 10 Sub. 11 Sub. 12 Modulo
Turma Al Turma A2 Turma A3 Turma A4 Longitudinal
Patologia e
Sistema Sistema Urinario Salde Mental Saude Mental Patologia
Locomotor: (PsiquiatriaMedicing (PsiquiatriaMedicing Clinica/Medicin
Reumatologia Nefrologia Legal) Legal) a Laboratorial
€ € Epidemiologia € e
Ortopedia Doencas Infecciosas Saude Coletiva IV Farmacologia
e Urologia Parasitarias e
Geriatria e Imaginologia
€ DIP/Dermatologia
Cuidados
paliativos
Sub. 13 Sub. 14 Sub. 15 Sub. 16 Modulo
Turma Bl Turma B2 Turma B3 | Turma B4 Longitudinal
Saude da Saude Materno
Sistema Nervoso € Endocrinologia,| Mulher e da | Infantil, Crianca e Patologia e
Ocular: Neurologia Otorrino Criancall Adolescente Patologia
e e Pediatria Pediatria Clinica/Medicina
Oftalmologia Cabeca e Pescogo e e Laboratorial,
e Ginecologia | Saude Coletival{ Farmacologia,
Neurocirurgia Obstetricia Imaginologia
(trauma)




6.b.5. Estrutura Curricular do Estagio Obrigatdorio em Regime de Internato

6.b.5.1 - Internato Saude do Adulto, do Idoso, da Mher e da Crianca lll.

5° Ano. No quinto ano os académicos estudardoternato Saude do Adulto, do
Idoso, da Mulher e da Crianca lll, composto porf6édulos. Nesta fase o aluno tera
treinamento em servico, no regime de internato ke |pervisdo direta dos docentes e
preceptores da propria Faculdade de Medicina esdnscos conveniados. O aprendizado
nesta etapa do curso reforcara os conhecimentasiriddg nos modulos anteriores em
relacdo as cinco grandes areas de conhecimentadie:s® em conta os ciclos de vida, niveis
de atencdo e de intervencdo. Com atividades dels@a® em cenarios diversificados entre
estes: enfermarias, ambulatorios, Unidades badeamaude, Saude da Familia, Unidades de
Urgéncia e Emergéncia. No internato as atividadesesninentemente praticas e com carga
horaria tedrica que nao seja superior a 20% (yotecento) do total por estagio. Em relagéo
a docéncia as cargas horarias sdo compartilhadaamaas e nos rodizios.

O referido estagio incluira necessariamente aspeessenciais da atencédo basica,
urgéncias e emergéncias, Especialidades Médiaade saental e saude coletiva, acrescido de
guatro semanas para o aluno realizar o estagiwelende o mesmo escolhera o local e area
de conhecimento que ir4 cursar na faculdade ouwtro servico conveniado & Universidade
Federal de Goias.

O 5° ano esta estruturado em 6 moédulos superviisnarganizados nas seguintes areas
de saberes: Atencdo Béasica (dezesseis semaBafdgio Eletivo (quatro semanas),
Especialidades Médicas (oito semanas), Saude Mémualtro semanasffalde Coletiva
(quatro semanas), Urgéncias e Emergéncias (dozanssin e um més de férias. Os 110
académicos serao divididos em 12 turmas de 8 atldantes, de acordo com a quantidade
de rodizios e cenérios de préticas definidos petaissdo de internato e coordenador de
estagios da medicina.

6.b.5.2 - Internato Saude do Adulto, do Idoso, da Mher e da Crianca IV.

6° Ano. No sexto ano os académicos estudardo InternatdeS@ad Adulto, do Idoso, da
Mulher e da Crianca IV composto por 04 moédulos.tdléase o aluno tera treinamento em
servico, no regime de internato e sob supervis@addos docentes e preceptores da prépria

Faculdade de Medicina e dos servigos conveniadoap®ndizado nesta etapa do curso
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reforcard os conhecimentos adquiridos nos moduiteriares em relacdo as cinco grandes
areas de conhecimento levando-se em conta os digosida, niveis de atencdo e de
intervencdo. Com atividades desenvolvidas em aemadiversificados entre estes:
enfermarias, ambulatorios, Unidades basicas deesafdude da Familia, Unidades de
Urgéncia e Emergéncia. No internato as atividadesesninentemente praticas e com carga
horaria tedrica que nao seja superior a 20% (\dotecento) do total por estagio. Em relacéo
a docéncia as cargas horarias sao compartilhadas tnanas e nos rodizios.

O referido estagio incluira os modulos supervisitmsa Saude da Mulher
(Ginecologia e Obstetricia), Saude da Crianca éRea), Salde do Adulto e do Idoso |
(Clinica Médica), Saude do Adulto e do Idoso llif@la Cirargica) e um més de férias.

Os 110 académicos seréo divididos em 4 turmas de2B87estudantes, de acordo com
a quantidade de rodizios e cenarios de praticasidies pela comissdo de internato e

coordenador de estagios da medicina.

6.C. ELENCO DE MODULOS E SUBMODULOS COM EMENTAS,
OBJETIVOS E BIBLIOGRAFIA.

12 ANO

MODULO: METODO CLINICO |

Objetivo
Integrar os modulos. Corpo Humano Saudéavel e Sdtatajlia e Comunidade e os

submodulos: Semiologia, Introdugéo a Imagenolodidegracdo do Método Clinico.

Ementa

Nocdes de ética médica. O método clinico. O raaioctlinico. Introducdo a semiologia.

Diagnostico anatémico. Diagnostico funcional. Didgfito sindromico. Diagndstico clinico.

Diagnéstico etiologico. Iniciagdo cientifica. Anaese. Identificacdo do paciente.

Interrogatorio sintomatoldgico. Antecedentes pdssdntecedentes familiares. Habitos de
vida e condi¢bes socio-econdmicas. Conhecimentas reacdes dos diversos sistemas
organicos, mentais e relacionais. Relacdo meédicmipize e comunicacdo interpessoal.

Associacao entre as estruturas anatdomicas, higtakbg@ semiologia. Relacdo entre o corpo
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humano saudavel na comunidade e na sociedaddcilwtdtdema. Dispnéia. Tosse. Palidez.
Diarreia. Dor toracica. Dor abdominal. Dor emociora relacional. Febre. Cianose.

Alteracdes da cor e do volume urinario. NocOesidética. Medicina baseada em evidéncias.

Bibliografia Bésica.
PORTO, CC. Semiologia médica. 62 edi¢cdo. Rio deid@nGuanabara e Koogan Ltda. 2011.
CECIL, Tratado de Medicina Interna. Ed.Goldman uskllo D; tradugdo KEMPER A. Rio

de Janeiro: Elsevier, 2005.
FRANKY H. NETTER; Atlas of Anatomy.

Bibliografia Complementar.

GAUDENCIO D, MESSEDER O; Dilemas sobre o fim daazithformacfes sobre a pratica
médica nas UTIs. Ciéncia & Saude Coletiva, 16(SLipl813-820 2011.

FERREIRA R C, SILVA R F, ZANOLLI M B, VARGA C R FRelagdes éticas na Atencéo
Basica em Saude: a vivéncia dos estudantes de imediténcia & Saude Coletiva, 14(Supl.
1): 1533-1540 2009.

GOMES A P, REGO S, PALACIOS M, BATISTA R S. Analibética do uso de recém-
cadaveres na aprendizagem pratica em medicinaARsuc Med. Bras 2010; 56(1): 11-6

SUBMODULOS DO MODULO: METODO CLINICO |

Submodulo 1: Semiologia.

Objetivo
Oferecer ao estudante iniciacdo a pratica da segiolintegrada, incorporando 0s
aspectos biolégicos e sociais.
Capacitar o estudante para observar pessoas erasfde adoecer.
Aprofundar as técnicas de realizacdo de entrevistas
Habilidade para realizacdo de anamnese segundertiée areas meédicas e ciclos de

vida.

Ementa

Semiologia geral integradAspectos fisicos, psicoldgicos e sociais. Anamnielsatificacao

do paciente. Interrogatério sintomatologico. Antknges pessoais. Antecedentes familiares.
Habitos de vida e condi¢cbes socioecondmicas. Cameetos das relagbes dos diversos
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sistemas organicos, mentais e relacionais. Relag@ulico-paciente e comunicagéo

interpessoal.

Bibliografia Basica.

PORTO, CC. Semiologia médica. 62 Edicdo. Rio deid@nGuanabara e Koogan Ltda. 2011.
CECIL. Tratado de Medicina Interna. Ed. GoldmarAusiello D. Traducdo: Kemper A. Rio
de Janeiro. Elsevier. 2005.

SOBOTTA, JOHANNES. Atlas de Anatomia Humana. 232&danabara Koogan. 2013.

3 Volumes.

Bibliografia Complementar.

GAUDENCIO, D. MESSEDER O; Dilemas sobre o fim-ddavi informacdes sobre a pratica
meédica nas UTIs. Ciéncia & Saude Coletiva. 201 B-&0.

FERREIRA, R. C.; SILVA R. F.; ZANOLLI M. B.; VARGAC R F. Relagbes éticas na
Atencado Basica em Saude: a vivéncia dos estuddateedicinaCiéncia & Saude Coletiva.
2009. 1533-1540.

REZENDE, A. H.; PELUZIO, M C. G.; SABARENSE, C.NExperimentagdo animal: ética e
legislacao brasileira. Rev. Nutr. Campinas. 2008r/lbr. 21(2): 237-242.

GOMES, A. P. REGO S.; PALACIOS M. BATISTA R. S. Ais& bioética do uso de recém-
cadaveres na aprendizagem pratica em medicina ARsuc Med. Bras. 2010. 56(1): 11-6.

Submoédulo 2: Introducdo a Imagenoloqgia.

Objetivo
Integrar os conhecimentos de anatomia, fisiologianriologia nos métodos de
diagndstico por imagem no corpo humano saudavel.
Sistematizar a importancia da integracéo entrevassbs profissionais envolvidos no

atendimento aos pacientes.

Ementa

Fundamentos do raios-X. Fundamentos do ultrassoomddmentos da tomografia

computadorizada. Fundamentos da ressonancia megyrietindamentos da medicina nuclear.
Aspectos radiologicos da neuroanatomia. Aspectoolaicos da anatomia do térax.

Aspectos radioldgicos da anatomia do sistema digestAspectos radiolégicos do sistema

urogenital masculino e feminino. Aspectos radiatégi do sistema musculo-esquelético.
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Estabelecer a correlagéo clinico-radiolégica dedsastudados. Importancia do uso imagem
na busca diagnéstica.

Promover a integracdo entre os submodulos do cogpsano saudavel como importante

meio de diagndstico complementar no auxilio diagondsPromover também integracdo entre

profissionais solicitantes e realizadores dos esateamagem.

Bibliografia Basica.
MCKINNIS, L.N. Fundamentos de Radiologia OrtopéditaEd. Sdo Paulo: Premier. 2004.

RICHARD, L.; WAYNE, Vogl. ADAM, W.M.Mitchell; Grays Anatomy for Students.
WILLIAM HERRING; Learning Radiology: recognizing ¢hbasics.

Bibliografias Complementar.

BONTRAGER, K.L.; LAMPIGNANO, J.P. Tratado de Posicamento Radiografico e
Anatomia Associada. 72 Ed. Sdo Paulo: Elsevier0201

GUNDERMAN, R. Fundamentos da Radiologia: apresétatinica e fisiopatologia. 22 Ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2008.

GREENSPAN, A. Radiologia Ortopédica. 32 Ed. Ridldeeiro: Guanabara Koogan. 2001.
MOURAO, A.P.; OLIVEIRA, F.A. Fundamentos de Radigi® e Imagem. 12 Ed. S&o Paulo:
Difus&o. 2010, v.1.

Submodulo 3: Integracdo do Método Clinico |I.

Objetivo
Integrar areas de saberes do médulo Corpo Humanda®ea, Saude, Familia e
Sociedade, e dos submddulos semiologia médicageimoéngia.

Ementa

Despertar no académico raciocinio clinico e moéieade buscar informacdes cientificas.
Promover integracdo das areas de saberes dos md@lsldomodulos do 1° ano 1° semestre.
Favorecer a integracdo entre docentes e discént@salhar de modo integrado, no moodle,
casos clinicos problematizados. Ampliar discusséestificas integradas. Favorecer a
aprendizagem ativa do estudante. Favorecer o @mwcasaliativo integrado. Utilizar o

moodle como ferramenta de avaliacdo de desempenéstddante.
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Bibliografia Bésica.

CAMPOS, C. E. A. Os principios da medicina de feargl comunidade. Revista ARB05;
8(2): 1:19.

NELSON D.L.; COX M.M. Lehninger Principios de Bidquica. 52 Edi¢cdo. Artmed. 2010.
PORTO, CC. Semiologia médica. 62 Edicdo. Rio deida@anGuanabara e Koogan Ltda. 2011.
RICHARD L.; WAYNE Vogl; ADAM W.M.Mitchell; Gray's Aatomy for Students.

WILLIAM HERRING; Learning Radiology: recognizing ¢hbasics.

Bibliografia Complementar.

JUNQUEIRA, L.C. E.; CARNEIRO J. Histologia Basid¢zditora Guanabara Koogan. 2008.
ROSS, H.; PAWLINA, W. Histologia-Texto e Atlas. Halia Guanabara Koogan 2012.

DI FIORE; JOSE Hib. Histologia - Texto e Atlas.iteda Guanabara Koogan.

MOORE, K. L.; PERSAUD, T.V.N. Embriologia Basidaditora Elsevier.

KOEPPEN, B. M. & STANTON, B. A. (2009). Berne & LgvFisiologia. 62 Ed. Elsevier.
Rio de Janeiro. RJ. 2010.

CECIL. Tratado de Medicina Interna. Ed. GoldmarAusiello D. Tradugdo Kemper A. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2005.

MODULO: CORPO HUMANO SAUDAVEL: estrutura, funcéo e aspectos
moleculares do corpo humano saudavel.

Objetivo
Conhecer o corpo humano saudavel nos aspectosvaoas$d histoldgicos, celulares,

fisiolégicos, bioquimicos e moleculares.

Ementa

Estruturas anatdmicas, histolégicas e citologiass apmpdem os diversos sistemas e tecidos
humanos. Funcbes e acbes do corpo humano saudasehtomia como entendimento da
organizacdo estrutural e suas implicagcbes no conbato das funcdes do organismo
humano, com énfase no estudo dos Sistemas. Desgenento intrauterino. Conhecimentos
das relacbGes dos diversos sistemas organicos. €agaoelulares. Estrutura e funcdo dos
acidos nucleicos. Mutacéo e reparo de DNA. Sintegmcessamento de DNA. Controle da
expressdo génica. Sintese de proteinas. Tecnotligi®NA recombinante. Sinalizacéo
celular. Estrutura e funcéo de carboidratos, lipéde proteinas. Metabolismo de carboidratos,

lipidios e compostos nitrogenados. Regulacao gra¢@o metabdlica. Bioenergética.
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Bibliografia Bésica.

SOBOTTA J.: Sobotta. Atlas de Anatomia Humana. 8. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2013. 3 v.

DEVLIN, Thomas M. Manual de Bioquimica com Corrélag Clinicas. 72 Edicdo. Ed.
Blucher. 2011.

CURI, R.; PROCOPIO, Fisiologia Bésica, 12 ED., Gdanabara Koogan. Rio de Janeiro. RJ.
20009.

ROSS, H.; PAWLINA, W. Histologia - Texto e Atlasdifora Guanabara Koogan. 2012.

Carneiro, José; Junqueira, L. C. Biologia CeluldMaecular - 92 Ed.Guanabara Koogan.
2012.

Bibliografia Complementar.

LENT, R. Neurociéncia da Mente e do ComportamettoEd. Guanabara Koogan. Rio de
Janeiro: 2008. 372p.

SCHUNKE, M. et. al. Principios de Anatomia Humah22 Ed. Guanabara Koogan. Rio de
Janeiro: 2013.

CAMPBELL, M. K. Bioquimica. 32 Ed. Porto Alegre: thred. 2000.

SILVERTHORN, D. U. Fisiologia Humana - uma abordagategrada. 52 Ed. Ed. Artmed.
2010.

Carneiro, José; Junqueira, L. C. Histologia Basit2? Ed. Guanabara Koogan. 2013

SUBMODULODO MODULO CORPOHUMANO SAUDAVEL.

SUBMODULO 1: ANATOMIA

Ementa

Historico da anatomia. Planimetria. Visao globassociada das estruturas que compdem 0s
diversos sistemas organicos. Conhecimentos gesaigalacoes entre os diversos sistemas
organicos. Disseccdo. Estudos descritivos em pdisascadas e correlagdo com conteudos
tedricos. Métodos de estudo descritivos, dissexstivde imagens aplicados para integrar a
anatomia com outras areas de saberes. Sistemas: asticular, muscular, cardiovascular e
respiratorio, digestorio, urinario, neuroendocrinceprodutor. Estudo integrado de anatomia,
fisiologia, bioquimica, biologia celular, histolagiembriologia e biologia molecular abordado
do ponto de vista estrutural e funcional.

Bibliografia Basica
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MOORE, K.L. Dalley, A.F. Anne M. R.Anatomia Oriedta Para a Clinic&d.Guanabara
Koogan.2011

YOKOCHI C, ROHEN JW. Anatomia humana: Atlas fotdgra e anatomia sistémica e
regional. Sdo Paulo: Manole, 2002.

ABRAHAMS PH, Huhings Rt, Marks Junior Sc. Atlas @aotlo de anatomia humana de
McMINN. 5° ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004.

SOBOTTA, JOHANNES Atlas de Anatomia Humana vol.3 - 232 Ed. Guarab&pogan.
2013.

WOLF-HEIDEGGER - Atlas de Anatomia Humana. 52 e. d® Janeiro: Guanabara
Koogan, 2000.

Bibliografia Complementar

DANGELO, J. G.Anatomia Humana Basica - 22 Edicao ed. Athened2 20

THOMPSOM JS, MARGARET T. Genética Médica. Rio deele: Guanabara Koogan,
2000.

MOORE KL, PERSAUD TVN. Embriologia béasica. 5° edioRde Janeiro: Guanabara
Koogan, 2000.

SADLER TWL. Embriologia médica. 8° ed. Rio de JaoeGuanabara Koogan, 2001.
NETTER, FH - llustragBes Médicas - The Ciba Colleetof Medical lllustrationsRio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.

Submoaddulo 2: Fisiologia

Ementa

Estudo da fisiologia celular e fisiologia humanatugo do funcionamento dos 6érgaos e
sistemas do corpo humano, com énfase nos mecanisiusdgicos de regulacdo do meio
interno. Integracao da fisiologia com as demassude saberes dos submaodulos bioquimica,
anatomia, morfologia, biologia celular. Fisiologia sistema musculo-esquelético; sistema
cardiovascular e do sistema respiratorio, digast®tespiratorio, Urinario, Neuroendécrino e
Reprodutor. Estudo integrado de fisiologia, bioguénmbiologia celular, anatomia, histologia,

embriologia e biologia molecular abordado do paldwista estrutural e funcional.

Bibliografia Basica
GUYTON AC, HALL JE. Tratado de Fisiologia Médical®ledicdo. Rio de Janeiro Elsevier,
2006.

HALL, J. E. GUYTON & HALL. Tratado de Fisiologia Mica. 122 Ed. Ed. Elsevier. Rio de
Janeiro. RJ. 2011.
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WIDMAIER, E. P. Strang, K. T. Hershel R. Fisiologtumana - os Mecanismos das Fung¢des
Corporais - 122 edicdo. Guanabara Koogaas3.

JEREMY P. T. WARD, J. W. Fisiologia Basica do SistéeRespiratorio - 32 Ed. Manole
2012.

Bibliografia Complementar

BERNE, M.R.; LEVY, M.N. Fundamentos de Fisiologla.Ed. Rio Janeiro: Elsevier, 2006.
GUYTON, ARTHUR C. Fisiologia. 4. Ed. Rio de Janei@uanabara Koogan.

GUYTON, ARTHUR C. Fisiologia humana e mecanismos di@encas. 6. Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan. 1998.

SILVERTHORN, De Unglaub. Fisiologia humana: umardlagem integrada. 5. Ed. Porto
Alegre: Artmed, 2010.

TORTORA, GERARD J. Principios de anatomia e figydo 9. Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan. 2002.

Submoédulo 3: Bioquimica e Biologia Molecular.

Ementa

Importancia da agua no corpo humano. Estudo dautesir quimica e funcdo de:
Biomoléculas. Agua e solucdes tampdo. Tampdesl|digmns. Carboidratos, Lipidios,
Aminoacidos, Peptidios e Proteinas. Proteinasutastr e funcdo. Enzimas. Proteinas
transportadoras de oxigénio. Proteinas plasmé&ticaagulacdo sanguinea, Nucleotideos.
Introducdo ao metabolismo. Via glicolitica. Cicle Hrebs. Cadeia respiratéria e fosforilacao
oxidativa. Via das pentoses. Gliconeogénese. Re@olalo metabolismo da glicose e do
glicogénio. Metabolismo dos lipidios. Lipoproteinas metabolismo do colesterol.
Metabolismo dos aminoacidos e ciclo da ureia. Maisimo dos &acidos nucleicos. DNA
recombinante. Metabolismo do Ferro. Metabolismd\dialo Félico. Horménios da pituitaria.
Hormonios da tireoide, Bioquimica dos horméniosadeenal. Bioquimica dos horménios das
gbnadas. Metabolismo das porfirinas. Regulacategracao metabdlica. Estudo integrado de
bioquimica, biologia celular, fisiologia, anatomiajstologia, embriologia e biologia
molecular abordado do ponto de vista estruturaheibnal.

Bibliografia Basica

CAMPBELL, M. K. Bioquimica. 32 Ed., Editora Artme2000.
LEHNINGER, A. L. Principios de Bioquimica. Edito&arvier, 4a ed., 2008.
HARPER, H. A. BioquimicaEditora Atheneu, 9a ed., 2002.
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MARZZOCO, A., TORRES, B. B. Bioquimica Bésica. 8 &d. Guanabara Koogan, Rio de
Janeiro RJ, 2007.

Bibliografia Complementar

NELSON, D. L., COX, M. M. Lehninger Principios déoBuimica. 4° ed. Editora Sarvier,
Séo Paulo - SP, 2006.

MACEDO, G. A,, Pastore, G. M., Sato, H. H., Park YK G., Bioquimica Experimental de
Alimentos, Ed. Varella, Sdo Paulo — SP, 2005.

RIBEIRO, E. P., SERAVALLI, E. A. G., Quimica de Alentos 2°Ed. Edgard Bllcher Ltda,
Séo Paulo — SP, 2007.

Submodulo 4: (Histologia, Embriologia e Biologia €lular)

Ementa

Estruturas histologicas e citolégicas que compdendigersos sistemas e tecidos humanos:
Osteo-articular, cartilaginoso, muscular, tegunenteardio-circulatorio e respiratorio,
Funcdes e acdes do corpo humano saudavel. Estuolgalasizacédo estrutural das células do
organismo humano. Estudo funcional das células acdds do organismo humano.
Conhecimento das relacGes dos diversos sistemawmidg@nese. Integracdo com as demais
areas de saberes do modulo. Sistemas: Osteo- larticouscular, cardiovascular e
respiratorio, digestorio, urinario, neuroendocrimaeprodutor. Funcdes e acdes do corpo
humano saudavel. Conhecimentos das relacfes dersakvsistemas. Desenvolvimento intra-
uterino. Anexos embrionarios. Reproducao humangerasatogénese e Ovogénese. Fases do
desenvolvimento humano. Morfogénese e ma formagdiog&hita. Estudo integrado de
histologia, embriologia, biologia celular, biologi@lecular, bioquimica, fisiologia, anatomia,
abordado do ponto de vista estrutural e funcional.

Bibliografia Basica

GARTNER, L.P. E HIATT, J. L. Tratado de Histologi2?2 Ed.Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2003. 456p

JUNQUEIRA, L.C. U; CARNEIRO, J.C. Biologia celularmolecular. 7. Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2000. 339 p

JUNQUEIRA, L.C; CARNEIRO, J. Histologia basica. 1Bd. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2004. 488 p., + CD-ROM

JUNQUEIRA, L.C; CARNEIRO, J. Histologia basica. 1Hd. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2008. 524 p., + CD-ROM
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Bibliografia Complementar

ALBERTS, B.B. et al. Biologia Molecular da Céluf Ed. Porto Alegre: Artmed,

GARTNER, L.P.; HIATT, J.L. Atlas de Histologia. Rae Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.
JUNQUEIRA, L.C. Biologia Estrutural dos tecidosstologia. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2005. 225 p., + CD-ROM

KESSEL, R.G. Histologia Médica Bésica: a biologis cdtcélulas, tecidos e 6rgaos. Rio de
Janeiro: Ed. Guanabara Koogan, 2001. 511p.

LODISH, H. et al. Biologia celular e molecular. Rle Janeiro: Revinter, 2002. 1084p.

MODULO: SAUDE, FAMILIA E SOCIEDADE | (SAUDE COLETIV Al).

Objetivos
Identificar o processo saude-doenca como um procsgsial, caracterizado pelas
relacbes dos homens com a natureza (meio-ambespaco e territdrio) e com outros
homens (ambiente do trabalho, relacdes sociaitraid e politicas) num determinado
espaco geogréfico e num determinado tempo historico
Compreender e aplicar a Politica de Atencdo Basic8US, com foco na Estratégia
da Saude da Familia.
Compreender e aplicar os principais mecanismo®siég do SUS.
Enfatizar as acdes de promog¢éo de saude no nécteliel e comunitario.
Desenvolver habilidades, atitudes e competénclasio@adas ao trabalho em equipe

e na comunidade.

Ementa

Estudo das Politicas de Saude no Brasil. Compreafesérganizacdo do Sistema de Saude —
SUS e dos Principios do SUS. Modelos Assisten@aimecanismos de gestdo do SUS.
Compreensdo do Processo Saude Doenca e identificdp& conceitos de saude.
Compreenséo da Atencdo a Saude na comunidade comdadPolitica de Atencao Béasica de
Saude, Estratégia de Saude da Familia e Trabaltlgeipe. Discusséo sobre os conceitos de
Familia. Compreensdo da relagdo profissional, iddi, familia e comunidade e
desenvolvimento de estratégias de comunicacdo.admemtacdo sobre Promocao e vigilancia
da Saude e prevencéao de riscos e agravos. Apregaséaalidade social do servi¢o de saude e
comunidade. Estudo e caracterizacdo da Territoaighio. Levantamento e Andlise da
situacdo Local de Saude pelo uso da Técnica dam&sta Rapida Participativa.

Interdisciplinaridade.

56



Bibliografia Basica.

CAMPOS, C.E.A. Os principios da medicina de famélisomunidade. Revista APS 2005.
8(2): 1:19.

MCWHINNEY IR, FREEMAN T. Manual de Medicina de Fdimie Comunidade. Editora
Artmed. 2010.

MINAYO, M.C.S. Saude - doenca: uma concepcao popldaetiologia. Cadernos de Saude
Publica, RJ: 1988. 363-381.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional derRo¢cdo da Saude. Brasilia: Ministério
da Saude. 2006.

Bibliografia Complementar.

PUSTAI, O.J. Capitulo 5 - O Sistema de Saude nosiBréedicina Ambulatorial.
Fundamentos e Praticas em Atencao Primaria a Saude.

TAKEDA S. Capitulo 6 - A Organizacéo de ServicosAdencdo Primaria a Saude. Medicina
Ambulatorial. Fundamentos e Praticas em Atencdodia a Saude.

RUMEL, D; Toscano C.M; Mengue S.S; Duncan B.B. @dp# - Condi¢cfes de Saude da
Populacéo Brasileira. Medicina Ambulatorial. Funéatos e Praticas em Atencdo Priméria a
Saude.

CARMO, E.H.; Barreto M.L.; Barbosa, S.J. Mudancas padrbes de morbimortalidade da
populacao brasileira: os desafios para um novdaéepidemiologia e Servicos de
Saude,12(2):63-75, 2003.

2° ANO

MODULO: DETERMINANTES BIOLOGICOS NO PROCESSO SAUDE-
DOENCA.

Objetivo
Identificar, descrever, diferenciar, relacionar iscdtir os fatores pertinentes aos
patogenos, ao hospedeiro e a relacdo parasitodwispgor meio da integracdo do

conhecimento de Imunologia, Microbiologia, Pardsd@ e Patologia Geral.
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Ementa

Estudo dos determinantes Biologicos no ProcessdeSQdenca em relacdo a estrutura e
morfologia dos microrganismos, parasitos e seysemiyos vetores. Biologia de helmintos,
protozoarios e artropodes. Fisiologia e multipl&sacde microrganismos, parasitos e
artropodes. Métodos de isolamento, identificac@omrgrole de microrganismos e parasitos.
Organizagdo do sistema imune no processo saudecalo®elacdo hospedeiro-parasito,
agressao e defesa. Patogénese e morfologia dassposcpatologicos gerais. Patogénese das
doencas infecciosas, autoimunes e alérgicas. Msuasi de acdo de antimicrobianos,
antiparasitarios, imunoestimulantes e imunossupress Epidemiologia e prevencdo das

doencas infecciosas e parasitarias.

Bibliografia Bésica.

JAWETZ,MELNICK & ADELBERG — Microbiologia Médica 222 Ed. Guanabara-Koogan,
2005.

MURRAY, P.R.; ROSENTHAL,K.S.; Kobayashi, G.S.; P& M.A. — Microbiologia
Médica 52 Ed. Guanabara- Koogan, 2005.

TORTORA, G.J.; FUNKE, B.R.; Case, C.L. — Microbigia — 82 Ed. Artmed, 2005.
TRABULSI,L.R.; Althertum,F.; Gompertz, O. F.; CamagJ. A.N. — Microbiologia — 42 Ed.,
Atheneu, 2004.

REY, LUIS. Bases da Parasitologia Médica. 3. eRie. de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011. 410 p.

NEVES, D.P.; MELO, A.L.; LINARDI, P.M.; VITOR, R.WA..Parasitologia Humana. 12. ed.
Séo Paulo: Atheneu, 2011. 494 p.

BRASILEIRO F. G. Bogliolo. Patologia Geral. 3a €ib¢ Editora Guanabara Koogan S.A.,
Rio de Janeiro, RJ, 2004.

COTRAN, R.S.; KUMAR, V.; ROBBINS, S.L. Robbins: B#igia estrutural e Funcional. 6a.
Edicdo. Editora Guanabara Koogan S.A., Rio de danei, 2000.

ABBAS, AK.; LICHTMAN, A.H.; PILLAI, S. ImunologiaCelular e Molecular. 7Edicao.
Elsevier, 2013.

MALE, D.; BROSTOFF, J. Broth, D.; ROITT, |. Imuragia. 82. Edigéo. Editora Elsevier.
2014.

Bibliografia Complementar.

ABBAS, ABUL K. LICHTMAN, ANDREW H. PILLAI, SHIV - Imunologia Béasica. 42
Edicdo. Editora Campus. 2013.

FERREIRA, A.W. e Moraes,S. Diagndéstico Laboratodia$ Principais Doengas Infecciosas e
Auto-Imunes. 32 Edig&o. Editora Guanabara Koogah32
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MURPHY K.. Imunobiologia de Janeway. 82 Edicaoitétd ARTMED, 2014.

FERREIRA & AVILA. Diagndstico Laboratorial das Pdipais Doencas Infecciosas e Auto-
imunes. 22 Edi¢cao Editora Guanabara Koogan, 2002.

DELVES, P.; MARTIN,S.J; BURTON,D.R.; ROITT, I.M. lRdamentos de Imunologia. 122
Edicdo - GUANABARA KOOGAN. 2013.

SUBMODULOS DO MODULO: DETERMINANTES BIOLOGICOS NO
PROCESSO SAUDE DOENCA.

Submodulo 1: Microbiologia

Objetivos
Abordar os principais aspectos dos microrganismos gcometem 0s sistemas
respiratorio, disgestério, nervoso, a pele e anegestre outros, bem como os
principais métodos de isolamento e identificac&oratorial de microrganismos.

Aprofundar e analisar as principais infec¢des tir@sse humano.

Ementa

Estudo dos microrganismos: bactérias, fungos esvif@onhecimentos basicos sobre a
microbiologia humana. Propriedades bioldgicas, wiimicas, patogénicas intrinsecas dos
microrganismos de interesse humano e ambientahc@aisticas morfolégicas, fisioldgicas e
genéticas dos microrganismos. Principais métaatosratoriais de isolamento e identificagdo
de microrganismos. Mecanismos patogénicos e redacde equilibrio (relagbes
microrganismo /hospedeiro humano e ambiente). Mgamsmos do sistema tegumentar,
respiratorio, digestorio e nervoso dos seres humanincipais doencas causadas por virus,
bactérias e fungos. Diagndstico e profilaxia. Iri€§o de conhecimento para a compreensao
de acgOes profilaticas e de controle das doencasioahdas.

Bibliografia Basica

JAWETZ, E; MELNICK, J. L.; ADELBERG, E. A. Microbiogia médica. Traducéo: José P.
Moreno Senna. 25a ed. Porto Alegre: MGH, 2012,[813

MURRAY, Patrick R. et al. Microbiologia Médica. 8d. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2006.

TORTORA, G. Microbiologia. 8a ed. Porto Alegre: ved, 2005.
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TRABULSI, L. R.; ALTERTHUM, F. Microbiologia. 4a edsao Paulo : Atheneu, 2005.

Bibliografia Complementar

SCHAECHTER, M, et al. Microbiologia: mecanismo deedcas infecciosas. 3a ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

BARBOSA, H. R.; TORRES, B. B. Microbiologia Basi&éo Paulo: Atheneu, 2010
BLACK, J. G. Microbiologia: fundamentos e perspeasi. 42 Ed. Sdo Paulo: Guanabara
Koogan, 2002.

KONEMAN, Elmer W. et al. Diagnéstico Microbiolégicba ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2010.

SANTOS, N. S. O.; ROMANOS, M. T. V.; WIGG, M. D.theducéo a Virologia Humana 2a
ed., Guanabara Koogan, 2002.

Submodulo 2: Imunologia.

Objetivos
Enfocar, enfatizar, relacionar e aplicar os elew®ninoléculas, células e érgaos, que
compdem os diferentes tipos de imunidade, suasipdagles e fun¢cées na promogéao
e manutencao da saude.
Constatar, destacar, ressaltar, aprofundar e discutde de interagcdes moleculares e
celulares como mecanismos de inducéo e efetoegguéadores da resposta imune.
Abordar, constatar, destacar e discutir a condiedesjue o sistema imune participa
contribuindo para a injuria tecidual, causando dasm organismo em associacao ou
nao a microorganismos.
Enfocar, desenvolver, discutir e analisar os ppiosi técnicas e reacdes imunologicas
que irdo dar subsidios para a pratica médica niégagia do paciente na saude e na
doenca.
Oportunizar, abordar, ressaltar e discutir difezentestratégias, como a
imunopotencializacdo e a Imunossupressao que pagenaplicadas em condicdes
patologicas de autoimunidade, neoplasias, imunciéefiias e situacbes de
transplantes.

Ementa
Organizagdo do sistema imune no processo saudealogmopriedades gerais das respostas
imunes; células e tecidos do sistema imune; rdaéo dos linfocitos; imunidade inata e

inflamacédo; funcdes dos anticorpos e antigenos reggostas primarias e secundarias;

60



moléculas do complexo de histocompatibilidade mpiglc apresentacdo de antigenos aos
linfécitos; mecanismos de transducgéo de sinaisigfidcitos; ativacdo e mecanismos efetores
das respostas imunes celular e humoral; respostagies em tecidos epiteliais e

imunoprevilegiados; regulacdo das respostas imumasnidade nos ciclos de vida;

imunodeficiéncias; mecanismos protetores e imumdpgi das doencgas infecciosas,
autoimunes, dos transplantes e reag0es de hipdritidade.

Bibliografia Basica

ABBAS, AK.; LICHTMAN, A.H.; PILLAI, S. ImunologiaCelular e Molecular. 7Edic¢&o.
Elsevier, 2013.

MALE, D.; BROSTOFF, J. Broth, D.; ROITT, |. Imuragia. 82. Edi¢éo. Editora Elsevier.
2014.

MURPHY ,K.. Imunobiologia de Janeway. 82 Edicaoit&td ARTMED, 2014.

Bibliografia Complementar

FERREIRA, A.W. e Moraes,S. Diagndéstico Laboratodia$ Principais Doengas Infecciosas e
Auto-Imunes. 32 Edigc&o. Editora Guanabara Koogah32

ABBAS, ABUL K. LICHTMAN, ANDREW H. PILLAI, SHIV - Imunologia Béasica. 42
Edicdo. Editora Campus. 2013.

DELVES, P.; MARTIN,S.J; BURTON,D.R.; ROITT, I.M. lRdamentos de Imunologia. 122
Edicdo - GUANABARA KOOGAN. 2013.

AROSA, F.; CARDOSO.,E.; PACHECO, F.C. Fundamentos larinologia.2? Edic&o.
Editora: Lidel.2012.

ROITT, I.M.; DELVES, P.J. Fundamentos de Imunolodi@ Edicdo. Editora Guanabara
Koogan, 2013.

ROSEN E GEHA. Estudos de Casos Clinicos em Imummldgtmed, 2001.

Submodulo 3: Patologia Geral.

Objetivos
Abordar a etiologia, a patogénese, as caractesstirorfolégicas e a evolucdo dos
“Processos Patolégicos Gerais”.
Aprofundar e discutir os principais aspectos dos¢Bssos Patologicos Gerais” e
relacionar as altera¢cdes morfolégicas com o queldnzo do paciente.

Ementa
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Conceitos gerais em patologia. Evolucdo dos prosesatologicos gerais. Patologia celular.
Processos degenerativos e infiltrativos. Inflamaggoda e cronica Doencas da imunidade.
Reparacao dos tecidos. Disturbios hemodinamicasceBso salude / doenca em patologia.
Processos morbidos: alteracdes celulares e exitad. Processo inflamatorio e reparativo.

Disturbios do crescimento e da diferenciacdo. Bgialnutricional e ambiental. Neoplasias.

Bibliografia Basica

BOGLIOLO, Luigi; BRASILEIRO FILHO, Geraldo. Patolag[de] Bogliolo. 8. ed. Rio de
Janeiro (RJ): Guanabara Koogan, 2011. 1501p. ISBN

KUMAR, VINAY; ABBAS, Abul K.; FAUSTO, Nelson. MITCHELL, RN. Robbins —

Patologia Basica. 82. ed. Rio de Janeiro: Else2@3. ISBN

ROBBINS, Stanley L. (Stanley Leonard); COTRAN, Ra8.; KUMAR, Vinay; ABBAS,

Abul K.; FAUSTO, Nelson. Patologia Robbins e Cotrlaases patoldgicas das doencgas. 7. ed.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2005. 1592 p.

Bibliografia Complementar:

MONTENEGRO,M.R.;FRANCO,M.-Patologia Processos Gerét ed.Sao Paulo: Editora
Ateneu,1999. 320p.

RUBIN,E.;FARBER.J.L.-Patologia. 32 ed.Rio de Jamdiditora Guanabara Koogan,
2002.1564p.

SIQUEIRA Jr.,J.F.; DANTAS,C.J.S.-Mecanismos Celetae Moleculares da Inflamacéo.Rio
de Janeiro:Editora Médica Cientifica, 2000.238p.

BECKER, P. F. L. Patologia Geral. Sdo Paulo: Edvigg 1997. 242p

Submaodulo 4: Parasitologia.

Objetivos
Estabelecer, oportunizar, aprofundar e enfocariogipais protozoarios, helmintos e

vetores transmissores de doencas parasitarias.

Abordar, analisar e destacar a classificacdo dosspas quanto ao 0 seu habitat e
mecanismos de transmissao.

Abordar, analisar, discutir e aprofundar o conhecito dos ciclos evolutivos das
principais parasitoses humanas.

Abordar, enfocar, analisar aprofundar a etiopatiageabrangendo a interacdo
parasito-hospedeiro e suas possiveis correlacoes ©® achados clinicos e

laboratoriais.
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Abordar os sinais e sintomas das principais pasesthumanas.

Abordar, enfatizar, analisar e aprofundar o estdds métodos empregados no
laboratorio para o diagndstico parasitolégico dasgtoses humanas.

Estabelecer, abordar, destacar, analisar e apmfundstudo dos fatores de risco que
intervém na difusdo e propagacao de parasitoses,frequéncia, seu modo de

distribuicdo e sua evolugao com o diagndstico epidegico.

Estabelecer, abordar, destacar, aprofundar e anasmedidas profilaticas aplicaveis
ao controle e/ou erradicacdo de endo e ectopasastacontexto politico social do

pais.

Ementa

Parasitologia humana. Definicdo e termos técnicogarasitologia. Estudos dos principais

helmintos, protozoarios e insetos transmissoresddencas em humanos. Interacdes
parasito/hospedeiro/reservatoério e vetor/hospetlegervatorio: ciclo bioldgico, transmissao,

patogenia. Diagnostico epidemioldgico e laboratoriRerspectivas atuais de controle e
prevencdo das doencas parasitarias. Sinais e sigtdas principais parasitoses humanas.
.Estudo dos métodos empregados no laboratorio pathagnostico parasitolégico das

parasitoses humanas. Estudo dos fatores de riscantervém na difusdo e propagacao de
parasitoses, sua frequéncia, seu modo de distibuéc sua evolucdo com o diagnostico
epidemiolégico. Medidas profilaticas aplicaveis eantrole e/ou erradicacdo de endo e

ectoparasitos no contexto politico social do pais.

Bibliografia Bésica:

NEVES, D.P.; MELO, A.L.; LINARD, P.M.; VITOR, R.W.AParasitologia humana. 112. Ed.
Sao Paulo: Atheneu, 2005.

REY, L. Bases da parasitologia médica. 3ed. Ridaheiro: Guanabara Koogan, 2010

REY. L. Parasitologia. 4ed. Rio de Janeiro: GuareBaogan, 2011

VERONEZI, R. & FOCCACIA, R. Tratado de Infectologif ed. S&o Paulo,

Atheneu, 2006

Bibliografia Complementar:

CIMERMAN, B.; FRANCO, M.A. Atlas de parasitologiRio de Janeiro, Atheneu, 2009
CIMERMAN, B.; CIMERMAN, S. Parasitologia humana eus aspectos gerais. 2ed. Rio de
Janeiro: Atheneu, 2010.

Revista de Patologia Tropical. http://www.revistdg.br
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MODULO: METODO CLINICO 1I.

Objetivos
Ensinar conhecimentos e habilidades em semiologaiaa Il.
Exercitar na pratica as habilidades necessariagaoe clinico.
Integrar conteddos dos moédulos Determinantes Biod§g Saudde, Familia e
Sociedade; Estudo do Método Clinico Il e Humanidade
Sistematizar e fundamentar o raciocinio clinico.

Aplicar as técnicas necessarias ao raciociniocdini

Formular hipéteses diagnésticas.

Ementa

Moédulo integrador dando continuidade em relacdo EBstudo do Método Clinico pela
medicina baseada em evidéncias. Raciocinio clildemiologia médica Il. Estudo do exame
clinico do corpo humano saudavel. Exame FisicalGHBocdes de Exame Fisico Especifico.
Diagnostico anatémico. Diagnostico funcional. Diagfito sindromico. Diagndstico clinico.
Diagnéstico etiologico. Conhecimentos das relacdes diversos sistemas organicos.
Fisiopatologia das doencas. Integragcéo entre amatdmstologia, fisiologia, patologia geral,
parasitologia, microbiologia, imunologia e semidogPsicologia Médica Historia da

Medicina e Bioética nos diversos cenarios de @akstrutura de casos clinicos integradores.

Bibliografia Bésica.

GOLDMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil - Tratado de Medita Interna, 2 v. 222 ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2005.

PORTO C. C. Exame Clinico - bases para a pratichaae7? edicdo, Rio de Janeiro: Editora
Guanabara Koogan. 2011

PORTO, CC. Semiologia médica. 62 edicdo. Rio deidanGuanabara e Koogan Ltda. 2011.

Bibliografia Complementar.

ABBAS, A. K.; Vinay Kumar, M. D.; FAUSTO, N. Robb#n& Cotran — Patologia: Bases
Patologicas Das Doencas. 82 ed. Rio de Janeseviel, 2010.

GRAY, H.; WILLIAMS, P. L.; BANNISTER, L. H. Gray'?Anatomy: The Anatomical Basis
of Medicine and Surgery. 402 ed. Churchill Livitayge, 2008

HALL ET ALL. Guyton e Hall — Fundamentos de Fisigia. 122 ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2011.
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PESSINI, L.; de Paul de Barchifontaine, C. Problensuais de bioética. 92 ed.Sao
Paulo:Loyola, 2010.

VERONESI, R. Tratado de Infectologia - 2 VOLUMES. Bd. Rio de Janeiro : Atheneu
Editora, 2010.

SUBMODULOS DO MODULO: METODO CLINICO

Submoédulo 1: Semiologia Médica ll.

Objetivo
Oportunizar ao académico o estudo da propedéutecaaphrelnos e sistemas
correlacionando- os as patologias gerais e espasitie 6rgaos, aparelhos, sistemas e

identificacdo radiolégica.

Ementa.

Aprofundar o estudo do programa contido no subnw&eamiologia médica Il em relacéo a:
propedéutica de aparelhos e sistemas correlacienadoestudode patologias gerais e

especificas de orgdos, aparelhos, sistemas e fidegdio radioldégica. Estudo geral dos
sistemas respiratorio, cardiovasculdigestivo, nervoso, locomotor, urinario. Pratica de
enfermagem. Relacdo médico pacieAtgpectos éticos, morais, sociais e fisiopatologitas

pratica médica

Bibliografia Basica

Porto C. C. Exame Clinico - bases para a praticdicag72 edicdo, Rio de Janeiro: Editora
Guanabara Koogan. 2011

Lopez, M. Semiologia médica — As bases do diagodsiinico: Revinter, 2004.

Martinez, J.B. Semiologia Médica Geral e Especi&Ed. 1Guanabara Koogan 2013.
Porto,C. C. Semiologia Médica - 72 Ed. Guanabaragiéo 2013.

Bibliografia Complementar

Rocco, J. R. Semiologia Médica. Elsevier Brasil20

Porto, C. C. Semiologia médica. 62 edicdo. Rioaheido: Guanabara e Koogan Ltda. 2011.
Lopez, M. Medeiros,L. Semiologia Médica: as BaseDihgndstico Clinico - Bensefior IM,
Atta JA, Martins MA. Semiologia clinica: SARVIERQQ2.

Porto, CC. Semiologia Médica: Guanabara Koogan5200
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Submodulo 2: Integracdo do Método Clinico Il

Objetivo
Despertar no académico o raciocinio clinico hadsticom integracdo das areas de
saberes da semiologia médica, dos determinantéSgimios por meio da medicina
baseada em evidéncia voltada aos problemas maisnsotia comunidade.
Ementa
Integracdo dos conteudos dos submédulos semiategitca 11, dos modulos: determinantes
biologicos; saude, familia e sociedade e do estimlonétodo clinico Il. Sistematizar e
fundamentar o raciocinio clinico baseado em evidénd-ormular hip6teses diagnoésticas.
Exercitar na pratica as habilidades necessariasxame clinico. Relacdo médico-paciente.

Aspectos éticos, morais, sociais e humanisticge@taca médica

Bibliografia Basica

PORTO, CC. Semiologia médica. 62 edicdo. Rio deidanGuanabara e Koogan Ltda. 2011.
GOLDMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil - Tratado de Medita Interna, 2v. 222 ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2005.

PORTO C.C. Exame Clinico - bases para a praticacaéd? edicdo, Rio de Janeiro: Editora
Guanabara Koogan. 2011

SWARTZ MH. Tratado De Semiologia Médica: Historidkames Clinicos. Elsevier, 52. Ed.

2006.

Bibliografia Complementar

PESSINI, L.; de Paul de Barchifontaine, C. Problensuais de bioética. 92 ed.S&o
Paulo:Loyola, 2010.

GUYTON E HALL — Fundamentos de Fisiologia. 122Rth de Janeiro: Elsevier, 2011.
Veronesi, R. Tratado de Infectologia - 2 volumésEd. Rio de Janeiro : Atheneu Editora,
2010.

ABBAS, A. K.; Vinay Kumar, M. D.; Fausto, N. Roblsii& Cotran — Patologia: Bases
Patologicas das Doencas. 82 ed. Rio de Janesevigt, 2010.

MODULO: SAUDE, FAMILIA E SOCIEDADE II.

Objetivos.
Formar profissionais com visdo generalista, huntani® com senso de

responsabilidade social.

66



Integrar o estudante a realidade social e histérioaservico de saude e na
comunidade.

Valorizar as acfes de promocao de saude no niareibdr e comunitario

Desenvolver habilidades, atitudes e competénclasio@aadas ao trabalho em equipe
e na comunidade.

Introduzir o académico no treinamento de inforngaianetodologia cientifica.

Ementa.

Epidemiologia Basica. Introducdo a BioestatistRapulacdo em saude: Perfil demografico
da populagéo Brasileira. Vigilancia em saude: \iggia de agravos transmissiveis e doencas
cronicas nao transmissiveis, violéncias e aciderfesgrama nacional de imunizacao.
Informatica Medica: Tabwin e Epiinfo. Politicas aencéo a saude: saude da mulher, saude
da crianca e adolescente, saude do adulto, atefiagAmcéutica. Promocdo em saude:

introducdo a metodologia cientifica.

Bibliografia Basica.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilanem Saude. Saude Brasil 2008. Editor
Ministério da Saude. Brasilia, 2009. http://bvsiasde.gov.br/bvs/publicacoes

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng&alde. Departamento de Atencdo
Bésica. Saude sexual e saude reprodutiva / Mifostlr Saude, Secretaria de Atencdo a
Saude, Departamento de Atencédo Basica. — Braliiiastério da Saude, 2010. (Cadernos de
Atencéo Baésica, n. 26).

Fundamentals of Biostatistics. Hosner B. 5a Edifieagrove, Duxbury, 2000.

Bibliografia Complementar.

Sites: DATASUS: http://www.datasus.gov.br

Ministério da Salde areas técnicas: http://poaats.gov.br/saude

Neto S. Bioestatistica sem segredos., AM. 1la EHiaBa008.

Guedes MLS, Guedes JS Bioestatistica para prafissiale satde. Rio de Janeiro, A

SUBMODULOS DO MODULO: SAUDE, FAMILIA E SOCIEDADE I

Submodulo 1: Saude Coletiva ll.

Ementa.
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Realidade social do servico de saude e comunidBeéerminantes sociais de saude.
Territorialidade. Relagdo do Individuo, com Fam#@iaComunidade. Atencdo a saude na
comunidade. Promocéo e Vigilancia em Saude. Saadéuther, Crianca e Adulto. Controle

e Prevencado de Agravos Transmissiveis e Nao Trassrais (DCNT). Trabalho em equipe e

desenvolvimento de estratégias de comunicacéo.

Bibliografia Basica

RUMEL D; TOSCANO C.M; MENGUE S.S; DUNCAN B.B. Caplib 4 - Condicdes de
Saude da Populacao Brasileira. Medicina Ambuldtdfiandamentos e Préaticas em Atencéao
Primaria a Saude.

CARMO E.H.; BARRETO M.L.; BARBOSA da SILVA J. Mudgas nos padrdes de
morbimortalidade da populacéo brasileira: os desgfara um novo século. Epidemiologia e
Servigos de Saude,12(2):63-75, 2003.

PUSTAI O.J. Capitulo 5 - O Sistema de Saude noilBviesiicina Ambulatorial.
Fundamentos e Praticas em Atencdo Primaria a Saude

TAKEDA S. Capitulo 6 - A Organizacao de ServicosAdencao Primaria a Saude. Medicina

Bibliografia Complementar

MONTERIO de ANDRADE L.O.; BARRETO I.C.H.C.; FONSEQAD. Capitulo 7 - A
Estratégia Saude da Familia. Medicina AmbulatoRiahdamentos e Praticas em Atencéo
Primaria a Saude.

BUSS P. M. Promocéo da saude e qualidade de viéaci@ e Saude Coletiva, 5(1):163-177,
2000.

Ministério da Saude — Brasil. Politica NacionalRtemocao da Saude. Brasilia: Ministério da
Saude, 2006.

DUNCAN B. Medicina ambulatorial: condutas de atenp@imaria baseadas em evidéncias.
Editora Artmed, 2004.

Submodulo 2: Saude da Crianca |.

Ementa.
Promocao e vigilancia em saude da crianca e adwlescSaude da Crianca e do adolescente.
Crescimento e Desenvolvimento. Aleitamento materddimentacdo Complementar.

Imunizacao. Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Bibliografia Basica

ALVES, C.R.L., VIANA, M.R.A. Saude da familia: ciaddo de criancas e
adolescentes. Belo Horizonte: COOPMED, 2003.
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BEHRMAN, R.E., KLIEGMAN, R.M., JENSON, H.B. Tratadte Pediatria. 16a ed. Rio
de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2002.

MARCONDES, E. Pediatria Basica. 82 ed. S&o Pawdori&r, 1999.

VITOLO, M.R. Nutricdo da gestacdo a adolescéncia.de Janeiro: Reichmann &
Affonso, 2003.

Bibliografia Complementar

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, Manual de Normas de &faagdo. 3. ed. Brasilia:
Fundacado Nacional de Saude, 2001.

MARCONDES, Eduardo et al. Pediatria Basica. 8.S&th Paulo: Sarvier. 2003. V. 2.
MINISTERIO DA SAUDE, Programa de Satude da FamManual de condutas Médicas,
Instituto para o desenvolvimento da satude/Univadedle Sao Paulo: Fundacéo telefonica,
2001.

LOPEZ, Fabio Ancona; BRASIL, Anne Lise Dias. Nufiice Dietética em Clinica
Pediatrica. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2004.

Submoddulo 3: Bioestatistica-1

Objetivos
Capacitar o aluno em fundamentos basicos da bitdsia para que ele possa
interpretar criticamente a literatura biomédica.
Capacitar o aluno em técnicas de estatistica dgscri

Desenvolver no aluno uma visao critica sobre cagseguado da bioestatistica.

Ementa.
Tipos de variaveis. Apresentacdo de dados. Tasades e proporcdes. Padronizacdo de
taxas. Medidas de tendéncia central e dispersdmdutdo a Probabilidade. Amostra e

Nocdes de amostragem.

Bibliografia Basica.

VIEIRA, Sénia. Introducédo a bioestatistica. 32Rib. de Janeiro: Campus, 1998 (livro texto).
ARANGO, Héctor Gustavo. Bioestatistica: tedricaoenputacional. 32 Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2009.

PAGANO, Marcello. Principios de Bioestatistica. dugdo da 22 Edi¢cdo Norte-Americana.
Séo Paulo: Cengage Learning, 2011.
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Bibliografia Complementar.

BEIGUELMAN, Bernardo. Curso pratico de bioestatisti 52 Ed. Ribeirdo Preto, SP:
FUNPEC-editora, 2002.

RIUS DIAZ, Francisca & LOPEZ, Francisco J. B.. Bitmistica. S&0 Paulo: Thomson
Learning, 2007.

TRIOLA, M. F. Introducéo a Estatistica. 102 Ed. Re@Janeiro: LTC, 2008.

BUSSAB, Wilton O. & MORETTIN, Pedro A. Estatisti@asica 62 Ed. Sao Paulo: Saraiva,
2010.

BERQUO, Elza Salvatori; SOUZA, José Maria Pache@ GOTLIEB, Sabina Léa
Davidson. Bioestatistica, 22 Ed. Sdo Paulo: EP8119

SOUNIS, Emilio Ledo de Mattos. Bioestatistica. Goa: Imprensa universitaria, 1971.
DORIA FILHO, Ulysses. Introducao a bioestatistipara simples mortais, 3% Ed. Sdo Paulo:
Negdcio editora, 1999.

MODULO: HUMANIDADES.

Objetivos.
Proporcionar ao estudante de medicina cultura genalmanistica.
Promover a reflexdo sobre as repercussofes étitgais na relacdo do profissional
médico com o paciente e a comunidade.
Discutir o processo de desenvolvimento do conhecion médico dentro de uma
contextualizacdo histérica e cultural, consideramodiversos processos civilizatérios
humanos.
Refletir e saber lidar com a dimensao psicolégiesgnte no relacionamento humano
inerente ao processo saude-doenca em seus difeneivigis de atencdo, em uma

perspectiva interdisciplinar e bipsicossocial.

Ementa

Estudo global do exercicio da medicina como ciéaagamo arte, visando o desenvolvimento
do profissional nas areas do conhecimento, de iHatids, de atitudes e de valores.
Compreenséo do desenvolvimento da medicina atdngtempos, da relacdo do médico com

os individuos e a sociedade e da relacdo do horaenogrocesso saude-doenca.

Bibliografia Basica.
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cdédigo de ética médiBrasilia : CFM, 2010.
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PETROIANU, Andy. Etica, moral e deontologia médic&o de Janeiro : Guanabara
Koogan, 2000.

MARGOTTA, Roberto. Histéria ilustrada da medici&dio Paulo : Manole, 1998

REZENDE, J.M.; MORAES, V.A.; PERINI, G.E (orgs). @a de Asclépio: uma visao
diacronica da medicina. Goiania : Editora UFG, 2013

BRASIL, Marco Antbnio e col. Psicologia Médica: anénsao psicossocial da pratica
médica. Rio de Janeiro : Guanabara Koogan, 2012.

De MARCO, Mario Alfredo e col. Psicologia Médicdoaadagem integral do processo saude-
doenca. Porto Alegre : Artmed, 2012.

Bibliografia Complementar.

DINIZ, Debora; GUILHEM, Dirce. O que € bioética.(5Baulo : Brasiliense, 2002.
PALACIOS, Marisa; MARTINS, André; PEGORARO, Olinforgs). Etica, ciéncia e satde:
desafios da bioética. Petropolis, RJ : Vozes, 2001.

CASTIGLIONI, Arturo. Histéria da medicina. Sdo PauCompanhia Editora Nacional, 1947.
LYONS, Albert S., PETRUCELLI, R. Joseph. Medicira illustrated history. New York :
Abrams, 1978.

FELDMAN, C. Atendendo o paciente: perguntas e rsgsopara o profissional de saude.
Belo Horizonte : Crescer, 2003.

GUIMARAES, K. B. S. Saude do médico e do estuda@enedicina. Casa do Psic6logo,
2007.

SUBMODULOS DO MODULO: HUMANIDADES.

Submodulo 1: Bioética

Objetivos.

Historiar as condi¢des sociais, cientificas e t&igicas determinantes das posturas

éticas que ditaram o surgimento da bioética arpdo8 primordiais preceitos da ética

hipocratica.

Descrever as atribui¢cdes diferenciais das diveastidades médicas.

Conhecer as normas que regem o trabalho médicentadas no Cédigo de Etica

Médica e nas Declaractes de Nuremberg, Genebrsingeé.

Aprofundar na discussdo acerca dos diversos artigo€6digo de Etica Médica

vigente no Brasil.

Discutir os aspectos praticos da atividade médécausca da aquisicdo, integracao e

partilha de valores que visam realizacao e crestmmdas pessoas em sociedade.

Enfocar os principios basicos que fundamentam étibag como a beneficéncia, a
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ndo-maleficéncia, a autonomia e a justica, alénrelasionados com a sacralidade da
vida, a qualidade de vida, a promocao de justigd@akoa fidelidade a verdade, a
generosidade, a tolerancia, a solidariedade ddabia

Ementa

Estudo das origens e evolucdo da bioética, suassrdilosoéficas, deontologicas e na ética

aplicada, incluindo os principios fundamentais tieaémédica. Reflexdo sobre a ética e as

tecnociéncias, abordando a bioética do inicio &ndala vida.

Bibliografia Basica

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cadigo de ética méaidrasilia : CFM, 2010.
Revista Bioética. Vol. 1 a 22. Brasilia : CFM, 1992014.

FRANCA, Genival Veloso. Direito médico. 9. ed. Ride Janeiro : Forense,
2007.

PESSINI, Léo; BARCHIFONTAINE, Christian de PauloBlemas atuais de bioética. 3. ed.
Séo Paulo : Loyola, 1996.

Bibliografia Complementar

MARTIN, Leonard M. A ética médica diante do pacesterminal. Aparecida, SP : Editora
Santuario, 1993

OLIVEIRA, Fatima. Bioética: uma face da cidadar8ao Paulo: Moderna, 1997

SINGER, Peter. Etica prética. S&o Paulo : Martimst&s, 1994.

VARGA, Andrew C. Problemas de bioética. Ed. rewo §&opoldo-RS : Grafica UNISINOS,
1990.

Submoaddulo 2: Historia da Medicina

Objetivos
Valorizar a profissdo médica pelo conhecimentodifisuldades que a medicina teve
para atingir o estagio de desenvolvimento atual.
Compreender que cada época é uma transicdo eptassado e o futuro e ndo o fim
do caminho percorrido na marcha do progresso Gimmti
Adquirir um sentimento de humildade e de respeittantp ao valor dos
conhecimentos, teorias e recursos atuais, queraasitbrios, tornando o estudante
preparado para assimilar as mudancgas.
Entender que a medicina ndo progride isoladamesit@® €omo parte de um contexto
dependente da cultura e da civilizacdo dos povos.

Desenvolver um senso maior de dignidade e respitidsale para com a profissdo
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médica.
Ementa
Estudo da medicina como arte, como ciéncia e qmoifissdo. Entendimento de como cada
época, cada cultura, cada civilizagéo contribuim codesenvolvimento do conhecimento e da

pratica do médico.

Bibliografia Basica

REZENDE, J.M.; MORAES, V.A.; PERINI, G.E (orgs). &@a de Asclépio: uma visao
diacrénica da medicina. Goiania : Editora UFG, 2013

PORTER, Roy. Das tripas coragéo - uma breve hastlaimedicina. Rio de Janeiro : Record,
2004.

NAVA, Pedro. Capitulos da historia da medicina n@add. Cotia, SP : Atelié editorial;
Londrina, PR : Eduel; Sdo Paulo : Oficina do LiRebens Borba de Moraes, 2003.

Bibliografia Complementar

LOPES, O. C. A medicina no tempo. Séo Paulo : Edi¥plhoramentos, 1969.

REZENDE, J. M. A sombra do platano — cronicas dedhia da medicina. Sdo Paulo :
Editora Unifesp, 20009.

SIMMONS, J. G. Médicos e descobridores — vidas @isam a medicina de hoje. Rio de
Janeiro : Record, 2004.

Submodulo 3: Psicologia Médica

Objetivos
Discutir o conceito de personalidade, avaliandoelgsnentos que constituem sua
estrutura e os critérios utilizados para a defmig@ normalidade psiquica.
Capacitar o aluno para perceber, identificar e faanes aspectos emocionais
envolvidos na relagdo estudante-paciente, estugaotessor/equipe e estudante-
familia.
Contribuir no desenvolvimento da capacidade decauio clinico.
Levar a compreensdo de que componentes emoci@t@m-culturais, afetivos e
éticos relacionados com o paciente, a familia,abalho e o contexto sdo partes
indissociaveis dos fendmenos bioldgicos.
Dominar os fundamentos dos fenbmenos psicologiceseptes na relacdo medico-

paciente (ex. efeito que o médico tem sobre seiemtac percep¢do do meédico sobre o0
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seu paciente, de atribuicdo de significados,etasd&los no sentido de favorecer a
adesao ao tratamento e o0 progresso terapéutico.

Valorizar a pessoa do doente em sua singularidade.

Possibilitar a expressao, analise e manejo dosysambs vivenciados pelos alunos na
pratica clinica.

Preparar o aluno para o atendimento do pacientenemabordagem interdisciplinar e

multiprofissional.

Realizar com proficiéncia a anamnese e a estridtarda historia clinica, integrando

todas as dimensdes do paciente.

Ementa
Estudo da relagdo médico-paciente, considerandaspectos ético-morais, psiquicos e

sociais na pratica médica. Repercussdes psicossdaigalude e da doenca.

Bibliografia Basica

BRASIL, Marco Antbnio e col. Psicologia Médica: aménsao psicossocial da pratica
médica. Rio de Janeiro : Guanabara Koogan, 2012.

De MARCO, Mario Alfredo e col. Psicologia Médicdoaadagem integral do processo saude-
doenca. Porto Alegre : Artmed, 2012.

Bibliografia Complementar

FELDMAN, C. Atendendo o paciente: perguntas e rsgsopara o profissional de saude.
Belo Horizonte : Crescer, 2003.

GUIMARAES, K. B. S. Saude do médico e do estudaenedicina. Casa do Psicélogo,
2007.

MODULO: INTRODUGCAO AO CUIDAR.

Objetivos.
Adquirir conhecimento e habilidades fundamentars matratamento medicamentoso

e/ou cirargico.
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Ementa.

Farmacocinética e Farmacodinamica. Farmacologiasidtema nervoso periférico e da
inflamac&o. Etica em Cirurgia Ambiente cirrgico e equipe. Assepsia. Reparo tedid
Tempos cirargicos. Eletrocirurgia. Fios, catetesrgnos e sondas. Tratamento de feridas.
Acesso venoso e das vias aéreas. LaparotomiavalD@eis internas e externas. Toracotomias.
Puncéo e drenagem pleural.

Bibliografia Basica.

GOODMAN & GILMAN. As Bases Farmacologicas da Tenagpéa. 122 ed. McGraw-Hill,
2012.

SILVA P. Farmacologia. 82 ed. Guanabara KooganQ201

RANG HP; DALE MM. Farmacologia. 72 ed. Elsevier,120

DELUCIA R; OLIVEIRA-FILHO RM. Farmacologia Integrad 32 ed. Revinter, 2007.
GOLAN DE; TASHJIAN JR. AH; ARMSTRONG EJ; ARMSTRON®@W. Principios de
Farmacologia, a base fisiopatoldgica da farmacpigr2? Ed. Guanabara Koogan, 2008.
MARGARIDO NF, Tolosa EMC. Técnica Cirurgica Préatice? Ed, S&o Paulo: Atheneu,
2001.

MONTEIRO ELC, Santana EM. Técnica Cirlrgica. 12 Rilp de Janeiro: Guanabara-
Koogan, 2006.

GOFFI FS. Técnica Cirurgica. 42 Ed, Sao Paulo: Ad¢lie 2004.

Bibliografia Complementar.

MONTEIRO ELC, SANTANA EM. Técnica Cirurgica. 12 ERjo de Janeiro: Guanabara-
Koogan, 2006.

MARQUES RG. Técnica Operatéria e Cirurgia Experimenl? Ed, Rio de Janeiro:
Guanabara-Koogan, 2005.

MARGARIDO NF, TOLOSA EMC. Técnica Cirurgica Pratici Ed, Sao Paulo: Atheneu,
2001.

SPADAFORA A. Las manobras quirargicas. 22 Ed, Bgehioes: Intermédica, 1970.
KATZUNG BG. Farmacologia Basica e Clinica. 102@danabara Koogan, 2010.

FUCHS FD, WANNMACHER L. Fundamentos da TerapeutiRacional. 42 Ed, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan

SUBMODULOS DO MODULO: INTRODUCAO AO CUIDAR

Submoddulo 1: Farmacologia Basica.

Objetivos.
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Adquirir conhecimento e habilidades fundamentara paratamento medicamentoso.

Ementa.
Farmacocinética e Farmacodinamica. Farmacologiasidma nervoso periférico e da

inflamacgé&o Principios basicos da Farmacologia para a pratcautiar da saide humana.

Bibliografia Basica

DELUCIA R; Oliveira.F. RM. Farmacologia Integrac®.ed. Revinter. 2007.

GOLAN DE; Tashjian Jr. AH; Armstrong EJ; ArmstroAdV. Principios de Farmacologia, a
base fisiopatolégica da farmacoterapia. 32 Ed. @bama Koogan, 2008.

BRUNTON, LL, KNOLLMAN BC, CHABNER, BA. As Bases Fmacologicas da
Terapéutica de Goodman & Gilman. 122 ed. Mc GralWAt#imed, 2012.

RANG HP; Dale MM. Farmacologia. 72 Ed. Elsevierl20

SILVA P. Farmacologia. 8% ed. Guanabara Koogan0201

Biblografia Complementar.

KATZUNG BG. Farmacologia Basica e Clinica. 102@danabara Koogan. 2010.
JACOMINI LCL, Silva TM. Interagdo medicamentosaEM, Rio de Janeiro: Guanabara.
Koogan. 2011.

ALMEIDA, R. N. Psicofarmacologia: fundamentos pcés. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006.

BRUNTON, L. L.; LAZO, J. S.; PARKER, K. L. Goodm&Gilman As Bases
Farmacologicas da Terapéutica. 11. ed. Sdo Pawgradw-Hill Brasil, 2006.
MINNEMAN, K. P; WECKER, L.; LARNER, J. Brody Farmatogia Humana: da
molecular a clinica. 4. ed. Rio de Janeiro: Else7e06.

KATZUNG, B. G. Farmacologia Basica e Clinica. 10. 880 Paulo: Editora
Mcgraw-Hill Brasil, 2008.

RANG, H. P.; DALE, M. M.; RITTER, J. M. Farmacol@i6. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2008.

Submodulo 2: Técnica Operatoria.

Objetivos.
Adquirir conhecimento e habilidades fundamentaisté&icas operatorias para a

conducéo de pacientes cirdrgicos.

Ementa.
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Etica em Cirurgia Ambiente cirlrgico e equipe. Assepsia. Reparo tetid Tempos
cirurgicos. Eletrocirurgia. Fios, cateteres, dreeosondas. Tratamento de feridas. Acesso
venoso e das vias aéreas. Laparotomias. Derivaigdesias e externas. Toracotomias.

Puncéo e drenagem pleural. Traqueostomia. Curativos

Bibliografia Bésica.

GOFFI FS. Técnica Cirdrgica. 42 Ed, Sao Paulo:ghtir2004.

MONTEIRO ELC, Santana EM. Técnica Cirdrgica. 12 Rlp de Janeiro: Guanabara-
Koogan, 2006.

MARQUES RG. Técnica Operatéria e Cirurgia Experimenl? Ed, Rio de Janeiro:
Guanabara-Koogan, 2005.

Bibliografia Complementar.

CIRINO LMI. Manual de Técnica Cirargica para a Gradao. Sdo Paulo: Editora Sarvier,
2006.

COELHO JCU. Aparelho Digestivo. Clinica e cirurg&io Paulo: Editora Atheneu, 32 ed.,
2005.

MARQUES RG. Técnica Operatéria e Cirurgia Experimenl? Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara-Koogan. 2005.

3° ANO.

MODULO: SAUDE DO ADULTO, IDOSO, MULHER E CRIANCA |

Objetivos.
Conhecer as bases do processo saude-doenca de aoandos sistemas do corpo
humano e ciclos de vida.
Conhecer e aplicar a propedéutica semidtica not@dab idoso, na mulher e na
crianga.
Identificar e desenvolver as acdes de promocaoudesdo adulto, do idoso, da
mulher, da gestante/ puérpera/ nutriz, recém-nascitianca.
Ensinar conceitos basicos de genética clinica.
Etica no atendimento médico.

Etica na genética.

Ementa.
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Promocéo, prevencao e bases do processo saludeaxduenciclo de vida em seus multiplos
determinantes. Propedéutica semibtica, fisiopat@jodiagnostico e tratamento de acordo
com o0s ciclos de vida e sistemas do corpo humansten$a digestorio, sistema
cardiovascular, sistema respiratorio e sistema wsaag. Atendimento em situacbes de
emergéncia e trauma. Enfase nas situacdes climicaglrgicas mais prevalentes que

acometem adulto, idoso, mulher e crianga.

Bibliografia Basica

AUSIELLO. D & GOLDMAN.L. Cecil Tratado de Medicinterna Ed.242 2014 Vol.2
Editora: Elsevier 2014.

PORTO, C.CSemiologia Médica Edi¢éo: 72 Editora: Guanabara320

COURTNEY T. SABISTON, D. - EVERS, M. - MATTOX, K.ratado de Cirurgia 2
vol.Editora: Elsevier.2013.

GAMA, R.J.J.; RASSLAN, S.; MACHADO, M.C.C. Clinic&irargica. 2 volumes. Séao
Paulo; Manole, 2008

Bibliografia Complementar

KUMAR, V., ET AL., ROBBINS and COTRAN Pathologic sia of disease. 8th ed. 2010,
Philadelphia: Elsevier Saunders. xv, 1525 p.

SUBMODULOS DO MODULO: SAUDE DO ADULTO, IDOSO, MULER
E CRIANCA |

Submodulo 1: Sistema Digestorio - GastroenteroloaiClinica, Cirurgia
Digestiva e Proctologia.

Objetivos.
Diagnosticar, prevenir e tratar as doencas do nsetdigestivo, com a visdo do
individuo em sua totalidade.
Conduzir o aprendizado da gastroenterologia climicairargica, com avanco nos
aspectos propedéuticos pertinentes.
Identificar, analisar, criticar, relacionar e aplicos conhecimentos adquiridos para
solucionar as situacdes que se apresentardo rosrdds cenarios de prética.
Reconhecer o significado das alteracées do exawh@rabal, no contexto do exame

fisico geral.
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Conhecer as afec¢bes do sistema digestivo maialprees.
Conhecer as indicagfes e 0s principios técnicogidagyias mais frequente sobre o
tubo digestivo.

Reconhecer as repercussdes psicossociais da diigasava.

Ementa.

Estudo geral das doencas do sistema digestivo,é&tase nas com maior prevaléncia e de
interesse geral. Semiologia do sistema digestivorfdypatologia, Fisiopatologia, Clinica,
meios de diagnostico complementar das afeccOesstiige. Medidas de prevencdo e
tratamento clinico-cirdrgico. Desenvolvimento destpoa ética e humanistica em todas as
etapas de aquisicdo do conhecimento e do exer&istado das patologias mais frequentes
gue envolvem a coloproctologia. Diagnostico, tregato e medidas preventivas das doencas

do reto e anus.

Bibliografia Basica

LOPES, A.C.; AMATO NETO, Tratado de Clinica Médi&#o Paulo: Roca,2011
AUSIELLO. D & GOLDMAN.L. CECIL Tratado de Medicinterna Ed.242 2014 Vol.2
DANI, R. Gastroenterologia Essencial. 42 Ed. Ridaleeiro: Guanabara Koogan, 2011.
MATTOX, K.L.; TOWNSEND, M.C.C.; BEAUCHAMP, R.D. Sa&ton. Tratado de Cirlrgia
2 volume. 182 Ed. Sao Paulo: Elsevier, 2010.

GAMA, R.J.J.; RASSLAN, S.; MACHADO, M.C.C. Clinic&irargica. 2 volumes. Séao
Paulo; Manole, 2008.

Bibliografia Complementar

KUMAR, V., ET AL., ROBBINS and Cotran Pathologicdis of disease. 8th ed. 2010,
Philadelphia: Elsevier Saunders. xv, 1525 p.

Submoédulo 2: Cirurgia Geral — Nutrologia/OncologiaCirurgica.

Objetivos.
Identificar o momento de tratamento cirdrgico dasratas abdominais.
Participar ativamente de todas as etapas do tratam#o paciente em estrita
obediéncia a preceitos éticos.
Identificar os disturbios nutricionais mais freqtentanto na comunidade, como no
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doente internado.

Nogcbes de suporte nutricional (indicagdo, tiposlcutds de necessidades,
monitorizardo e complicacdes dos varios tipos @@dea nutricional).

Identificar as alteracbes anatdmicas macroscopeagorrelaciona-las com a
fisiopatologia, imagenologia e semiologia.

Compreender o processo de carcinogénese; a fislogat, o quadro clinico e a
disseminacéo da doenca e indicacao dos principatiedos diagnosticos.
Compreender a importancia do meio ambiente e gl vida no processo de
carcinogénese.

Reconhecer o momento de assisténcia paliativa kagaeao cancer.

Conduzir ao aprendizado das condicbes mais fregsieqie demandem tratamento

cirdrgico, tanto para a doenca benigna como nalasiapmaligna.

Ementa

Estudo do individuo portador de doenca que demaatimento cirlrgico. Desenvolvimento
de postura ética e humanistica em todas as etepaguisicdo do conhecimento. Estudo dos
distirbios nutricionais e tratamento através de odap nutricional adequado.
Desenvolvimento de aspectos éticos e humanistetasionados com a nutricdo humana em
todos seus aspectos. Estudo do cancer como doshgaace condi¢gbes a ela relacionadas.
Atencdo especial as medidas preventivas, diagoogtiecoce e conducdo do diagnostico
oncologico. Atencdo a medidas de apoio, técnica8cetécnicas, para alivio de sintomas e
promocdo de conforto fisico, emocional e espiriti&tudo da fisiopatologia, das bases

anatomopatoldgicas e tradugdo imaginoldgica dagicoes cirargicas.

Bibiografia Basica.

MATTOX, K. L.; TOWNSEND, C. M.; BEAUCHAMP, R. D. Saston - Tratado de Cirurgia
(2 volumes). 182 ed. S&o Paulo: Elsevier, 2010.

WAITZBERG, D. L. Nutricdo Oral, Enteral e Parentara Prética Clinica. 42 ed. Sdo Paulo:
Atheneu, 2009.

PRINCIPLES AND PRACTICE OF ONCOLOGY- De Vitta

CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS, Controle da DoINCA.

CREADY, T.M.C, MACDONALD, J. Na Introducion To CaecCare.

Bibliografia Complementar
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KUMAR, V., et al., Robbins and Cotran Pathologisisaof disease. Philadelphia: Elsevier
Saunders. xv, 1525 p. 8th ed. 2010.
ROSS, E.K. A Morte e o Morrer.

Submodulo 3: Clinica Médica - Anestesia e Dor.

Objetivos.
Promover a integracdo dos conhecimentos semiol®gieofisiopatoldgicos na
conducao de pacientes clinicos enfermos hospitigza
Ensinar dor como sinal de doenca.
Conhecer aspectos histéricos do periodo pré-aiestems-descoberta e aplicacdo da
anestesia.
Conhecer aspectos praticos da organizacdo da siaesgervicos de anestesia;
servigos de dor aguda e de dor crdnica.
Discutir aspectos éticos/bioéticos da pratica dst@sia e tratamento da dor.
Correlecionar principios de metodologia cientificpratica de anestesia e dor.
Aprender e desenvolver, no aspecto pratico, priosifundamentais da farmacologia
de drogas anestésicas e no tratamento da dor.
Ter conhecimento pratico do manuseio das vias sémeapaciente normal e no
paciente doente.
Aprender a monitorizar as funcdes vitais durardeestesia.
Definir escolha de drogas na pratica da anestegar@ o tratamento dos diversos

tipos de dor.

Ementa

Avaliacdo sistematizada do paciente hospitalizaolm © desenvolvimento do raciocinio
clinico para estabelecimento do diagnéstico e dapéatica baseada em evidéncias.
Desenvolvimento de habilidades e atitudes necass@ara o atendimento ao paciente em
ambiente hospitalar, respeitando os principio®gtechumanisticos. Responsabilidade ética e
legal do anestesiologista. A avaliacdo pré-aniestédejum pré-operatério. Medicacdo pré-
anestésica. Avaliagdo e manuseio da via aéreatesi@snalatoria. Anestesia local. Sedacgéo
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em Anestesia. Raquianestesia + Anestesia perid@laueios nervosos periféricos e
centrais. Anestesia para procedimentos cirirgiéomestesia para procedimentos fora do
centro cirdrgico. Anestesia em pediatria. Anestegaiaobstetricia. Anestesia para transplante
de oOrgdos. Reanimacdo cardiorespiratoria e cerelnatntos adversos em anestesia.
Fisiopatologia da dor e mecanismos de analgesialig®do da dor. Escalas de dor.
Tratamento da dor. Principios do tratamento daagmda. Principios do tratamento da dor
cronica. Analgesia pés-operatéria. Sindromes dedwarbnicas. Tratamento intervencionista
da dor. Agonistas e antagonistas opidides. Analgesado-opioides. Anti-inflamatorios néao

hormonais. Reabilitagédo em dor. Psicoterapia em dor

Bibliografia Basica.

PORTO, C.C. Vademecum de Clinica Médica - 32 EitoEedGuanabara Koogan. 2012.
CANGIANI, L.M. Tratado de Anestesiologia. 72 EJASSP. Ed. Atheneu, 2011.
MILLER, R.D. Miller’s Anesthesia. 72 edi¢cdo. Ed.ucthill Elsevier. Volume 1 e 2, 2010.
BARASH, P.G.; Lippincott Willians. Wilkinis. Clinial Anesthesia. 5 edi¢do. 2001.
NETO, O.A. Dor-Pricncipios e Pratica. Ed. Artme@02.

CARNEIRO A.F. Anestesia Regional- Principios e RetEd. Manole, 2010.

Bibliografia Complementar.

FISHMAN, Jane C. Ballantyne. RATHMELL, James P.pgincott Williams & Wilkins.
Bonica’'s Management of pain — 42 Ed. Scott M. 2010.

HADZIC, Admir. Textbook of Regional anesthesia @udite pain management. McGraw Hill
Medical. 2007.

BEAULIEU, P.; LUSSIER, D.; PORRECA, F.; DICKENSON,H. Pharmacology of Pain.
lasp Press, 2010.

Submodulo 4: Urgéncia Clinicas e Cirtrgicas ( medioa de Urgéncia )

Objetivos.
Identificar pacientes graves e promover triagenoret dos mesmo em situagdes de

urgéncia e emergéncia.

Capacitar o aluno a prestar atendimento ao pacemumetido de afeccao cirlrgica
aguda, incluindo trauma.

Identificar e participar do tratamento das pringpaondicdes que demandam

tratamento cirurgico de urgéncia.
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Executar pequenos procedimentos cirdrgicos de aigeem ferimentos superficiais.
Capacitar o aluno a realizar reanimacao cardior@sgpia cerebral.
Desenvolver senso de responsabilidade e postgenetti todas as etapas de aquisicao

do conhecimento, sobretudo durante o treinamentsesmco.

Ementa
Estudo do individio portador de doenca que demaradamento clinico ou cirargico de

Urgéncia e Emergéncia, desenvolvimento de poséiiea e humanistica em todas as etapas
de aquisicdo do conhecimento. Estudo da fisiopgi@mlodas bases anatomopatoldgicas e
traducdo imaginoldgica das principais condigfesiiads e cirdrgicas de urgéncia e

emergéncia.

Bibliografia Basica.

UTIYAMA, E.M.; RASSLAN, S.; BIROLINI, D. Procedimens Basicos em Cirlrgia. 22 ed.
Séo Paulo: Manole 2012.

MASSAIA, LLF.D.S.; Pinheiro, K.M.K.; Saraiva, M.D.Dinis, V.G.; Marrochi, L.C.R;;
Oliveira, R.B. Procedimentos do Internato a ResigeNlédica. Sdo Paulo: Atheneu, 2012.
LOPES, A.C; GUIMARAES, H.P. Tratado de Medicina degéncia e Emergéncia. S&o
Paulo: Elsevier, 2012.

ROBERTS, J.R. Roberts and Hedeges Clinical Proesdur Emergency Medicine. 62 ed.
Philadelphia; Saunders, 2013.

MARX, J.; HOCKBERGER, R; WALLS, S. Rosen’s Emergemdedicine — Concepts and
Clinical Practice. 82 ed. Philadelphia; Saunddy$32

LONGO, D.L; FAUCI, A; KASPER, D; HAUSER, S; JAMESQNIJ; LOSCALZO, J.
Medicina Interna de Harrison (2 vols). Porto Alegkemed, 2013

Bibliografia Complementar

SPERANZINI, M.B.; DEUTSCH, C.R.; YAJI, O.K. Manu&e Diagnético e Tratamento
para Residente de Cirurgia. 22 ed. Sdo Paulo: Athet012.

GAMA-RODRIGUES, J.J; MACHADO, M.C.C.; RASSLAN, S.li@ica Cirargica 2 volime.
Séo Paulo: Manole, 2008.

MATTOX, K. L.; TOWNSEND, C. M.; BEAUCHAMP, R. D. Saston - Tratado de Cirurgia
(2 volumes). 182 ed. S&o Paulo: Elsevier, 2010.

AUSIELLO. D & GOLDMAN.L. CECIL Tratado de Medicinlterna Ed.242 2014 Vol.2

Submoddulo 5: Sistema Cardiovascular — CardiologiaCirurgia
Cardiovascular e Cirurgia Vascular.

83



Objetivos.
Propiciar ao estudante o conhecimento das patslagiais comuns nas areas da
Cardiologia, Cirurgia Cardiovascular e Cirurgia dasr e areas afins, utilizando
metodologias adequadas a pratica clinica e cirdrgic
Realizar anamnese e 0 exame fisico do Sistemadvasdiular, diagnosticar, tratar,
reabilitar, prevenir e reconhecer a importancia akgectos psicossociais nas doencas
cardiovasculares, com énfase naquelas patologias mder prevaléncia na
comunidade.
Solicitar e avaliar de forma critica os exames dempntares para o diagnostico das
diversas patologias cardiovasculares, clinicasiegicas.
Indicar e contra-indicar terapéuticas clinicasrérgicas.
Desenvolver habilidades clinicas e cirargicas pardiagndstico e tratamento das
doencgas cardiovasculares.
Reconhecer e aplicar medidas de prevencao dasatoeagliovasculares.
Desenvolver aspectos é€ticos e humanisticos durauaisicbes cognitivas
procedimentais atitudinais.
Reconhecer a necessidade de assisténcia multidiscigo paciente, e preparar o
estudante para a acdo pratica, em nivel de graoludgEn senso, autocritica
profissional e o exercicio da rotina.
Estimular a pesquisa e a producéo do conhecimeéstifcco na area de Cardiologia,
Cirurgia Cardiovascular e Cirurgia Vascular, corbjetivo de propiciar uma plena

formag&o académico-cientifica.

Ementa.

Estudo para a formacdo de médicos generalistas,cominecimento cientifico basico nas
areas de Cardiologia, Cirurgia Cardiovascular eurGia Vascular, compreendendo as
manifestacbes clinicas e os diagnosticos das pdiscipatologias cardiovasculares mais
prevalentes, suas complicacGes e indicacbes dimuacirdrgicas, eletivas e emergenciais.
Semiologia cardiovascular. Principais patologias sistema cardiovascular. Aspectos
fisiopatolégicos, diagnostico e tratamento. Sengiglo Médica. Principais afecc¢bes
cardiovasculares cirargicas. Aspectos fisiopataidgyi diagndsticos objetivos e critérios de
indicacdo cirirgica em afec¢des cardiovasculartisa e responsabilidades do atendimento
meédico. Interpretacdo de parametros de monitorizagd Doencas Cardiovasculares.

Diagnésticos e critérios terapéuticos no traumagéncias cardiovasculares de resolucéo
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cirirgica. Conceitos fundamentais de indicacao terpnetacdo dos exames de imagem

utilizados na cardiologia, cirurgia cardiovascwarirurgia vascular.

Bibliografia Basica.
BRAUNWALD - Tratado de Doencas Cardiovascularesrt(fjpes), 82 edicdo, Ed. Saunders-
Elsevier, 2008.

SERRANO JR CV, TIMERMAN A, STEFANINI E. — TratadoedCardiologia da SOCESP, 22
edicao, Ed. Manole, 2008.

PAOLA AAV, GUIMARAAES JI, BARBOSA MM — Cardiologidivro texto da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, 12 edicdo, Ed. Mano(4,12

KAISER LR, Krom Il. SPRAY TL. Mastery of cardiothacic surgery, 22 edicdo, Ed.
Lippincott Williams & Wilkins, 2007.

KHONSARI S, SINTEK CF. Cardiac surgery: safeguaadd pitfalls in operative technique,
42 edicao, Ed. Linppicott Williams & Wilkins, 2007.

CROTI UA, MATTOS SS, PINTO JR. VC, AIELLO VD. - Cdiologia e Cirurgia
Cardiovascular pediatrica, 12 edicdo, Ed. Rocca820

MAFFEI FHA e cols. Doencas vasculares periféricaé#s Edicdo, Ed. Guanabara Koogan,
2014.

PICCINATO CE, JOVILIANO EE, MORIY T. Manual Pratiate Angiologia e Cirurgia Vascular -
12 Edicéo - 2013

Bibliografia Complementar.

LAWRENCE H.C. - Cardiac Surgery in the Adult, Edc@raw-Hill, 2007.GUN C,

KIRKLIN / BARRATT-BOYES - Cardiac surgery, 32 edmdEd. John Wiley & Sons, 2003.
LANE JC, LUCNS GC, MENEZES FH. — Moléstias vascatar Manual da Unicamp, 2009.

FELDMAN A. — Manual pratico de Cardiologia da Saade Brasileira das ligas de
Cardiologia, 12 edi¢céo, Ed. Atheneu, 2012.

BRITO CJ e cols. - Cirurgia Vascular — principio®enicas, 22 edicdo, Ed. Revinter, 2008.

DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA £BC) - disponivel
eletronicamente no portal da Sociedade Brasil@r@ardiologia (SBC) em www.cardiol.br

Submodulo 6: Sistema Respiratorio-Pneumologia / Qirgia Toracica.

Objetivo.
Diagnosticar e tratar enfermidades respiratoriass mamuns. Conhecer e aplicar
medidas preventivas destas enfermidades.

Ementa
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Estudo das doencas respiratérias mais comuns rtw adidoso. Aspectos fisiopatoldgicos.
Desenvolvimento de habilidades clinica e cirdrgieaa diagnostico e tratamento das doencas
respiratorias mais prevalentes. Patologia pleymalmonar, traqueobronquica, mediastinal,
pericardica, esofagica, da parede toracica e djafaa Aspectos éticos e humanisticos durante

as aquisicoes cognitivas, procedimentais e atiuslin

Bibliografia Basica.

PORTO, CC. Semiologia médica. 62 edicdo. Rio deidanGuanabara e Koogan Ltda. 2011.
SILVA, Luiz Carlos Correa da. Pneumologia. Editéramed 2011.

TARANTINO, Afonso B. Doengas Pulmonares. 62 edicRto de Janeiro: Guanabara e
Koogan Ltda. 2008.

Bibliografia Complementar.

AUSIELLO. D & GOLDMAN.L. Tratado de Medicina Intean 242 Ed. Rio de Janeiro,
ELSEVIER, 2014.

SILVA. Luiz Carlos Correa. Tabagismo: doenca qume tetamento. Ed Artmed 2012.

VIEGAS, Carlos Alberto Assis. Tabagismo do diagimasa saude publica. Ed Atheneu.
PRYOR, Jennifer A.; WEBBER, Barbara A. Fisioterapara problemas respiratérios e
cardiacos. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

GAMBAROTO, Gilberto. Fisioterapia Respiratoria emitlade de Terapia Intensiva. Rio de
Janeiro: Atheneu, 2009.

Submoaddulo 7: Oncohematologia- Hematologia, Oncoloaie Genética
clinica.

Objetivos.

Propiciar ao estudante o conhecimento da fisiopgiamle diagndstico das patologias
mais comuns deste moédulo, utilizando metodolog@egaadas a pratica clinica e
diagndstica laboratorial.

Realizar o exame do paciente com doenca hemataldgitcolégica ou genética,
diagnosticar e reconhecer a importancia dos aspegsicossociais com énfase
naquelas doencas de maior prevaléncia na comunidade

Reconhecer a necessidade de assisténcia multltiacigo paciente, e preparar o
estudante para a acdo pratica, em nivel de grapudgEn senso, autocritica

profissional e o exercicio da rotina.
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Estimular a pesquisa e a producédo do conhecimémtifcco na area de hematologia,
oncologia e genética, com o objetivo de propiciarawplena formagdo académico-

cientifica.

Ementa.

Estudo das doencas hematoldgicas, oncoldgicas étiggs de maior relevancia clinica.
Nocdes de hemoterapia. Aspectos humanisticos, adpemd semioldgica, epidemioldgica e
clinica. Promocédo, prevencado, diagnostico, tratémpeaspectos psicossociais e éticos
necessarios a formacdo do médico generalista. Balsenento de habilidades clinicas para
o diagnéstico de doencas hematoldgicas, das némplde sistema ndo hematopoiéticas

(oncoldgicas) e genéticas.

Bibliografia Bésica.

LONGO D, Fauci A, Kasper D, Hauser S, Jameson 3cdlao J. Harrison’s Principles of
Internal Medicine, 18?2 edigéo, New York, 2011.

DEVITA, Hellman, and Rosenberg's Cancer: Princi@gad Practice of Oncology (Cancer:
Principles & Practice (DeVita) by Vincent T. DeVida. MD Theodore S. Lawrence, Steven
A. Rosenberg MD PhD and Ronald A. DePinho (May218,1).

MCCREADY and Julie MacDonald. An Introduction tori€ar Care by Tracey. 2006..
THOMPSON, J.S.; Macwinnes, R.R. & Willard, H.F. @&na Médica. Guanabara Koogan.
RJ. 2010.

Bibliografia Complementar.

KAUSHANSKY K, Lichtman MA, Beutler E, Kipps TJ, Sgkohn U, Kaushansky K, Prchal
JT. Williams Hematology, 8a Edicéo, 2010.

Manual de cuidados paliativos em pacientes comeratmnidade de Cuidados (UNIC). 1 a.
Ed., Unati/Uerj-Univ. Aberta 3. IDADE. Rio de Jar®i2009.

OSORIO, M R. Borges. ROBSINSON, Wanyce M. Genétloaana. 32 Ed. Artmed. 2013.

Submodulo 8: Atencdo Integral 8 Saude da Mulher da Crianca I- Gineco-
Obstetricia | e Pediatria |.

Objetivos.
Identificar e desenvolver as acdes de promocaddesda mulher, gestante, puérpera,
nutriz e recém-nascido.

Conhecer e aplicar a propedéutica semiética naenuliestante e recém-nascido.
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Ensinar conceitos basicos de genética clinica.
Etica na saude da mulher, gestante e crianca.

Etica na genética.

Ementa.

Saude da Mulher- suas demandas ginecolédgicas m@aigns e gravidez normal. Semiologia
ginecoldgica, anatomia e fisiologia reprodutivangjamento familiar, alteragcdes menstruais-
endocrinas, alteracdes inflamatorias, rastreamdat@ancer, tumores ovarianos, disfuncéo
urinaria. Semiologia obstétrica, gravidez normak-patal, parto, ética em ginecologia e
obstetricia. Promoc¢éo e vigilancia a saude da mutle gestante e da puérpera. Saude do
Recém-nascido - Sala de parto, alojamento conjlri@ario, semiologia neonatal. Triagem
neonatal. Etica em pediatria. Genética aplicadaasidpz e ao recém-nascido. Estudo da
hereditariedade e da variacdo nos aspectos maleciitadgico, individual e populacional.
Compreenséo dos fatores e mecanismos que determairf@ranca biolégica, com destaque
ao papel dos genes e do ambiente no desenvolvindentaracteristicas humanas normais e
patolégicas. Farmacologia da gestante e do recéuidua Saude coletiva HEpidemiologia
aplicada a saude da mulher e da crianca, partioat®te no periodo gravidico-puerperal e

neonatal.

Bibliografia Basica.

DEUS, L.M.; Amaral W.N. Manual pratico de GinecalmgGoiania: Contato Comunicacao.
2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Atencdo a Saude do éReblascido. Guia para 0s
Profissionais de Saude. Série A. Normas e Manu&isi€os. Brasilia-DF 2011.

Bertram G. Katzung, Susan B. Masters, Anthony édvadr. Farmacologia Basica & Clinica,
122 Ed. ELSEVIER. 2014.

RIOS, W.L.F.; Amaral W.N. Manual pratico de Obstg#. Goiania: Contato Comunicacao.
2014.

VAZ, FAC. Neonatologia. Colecdo Pediatria do Ingtitda Crianca HC-FMUSP?2 Edicéo.
Editora Manole. S&do Paulo. 2010.

Bibliografia Complementar.

BEREK, J.S. & Novak. Tratado de Ginecologia. ®1Edi¢do. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan.

2008. 140p.

GOODMAN & GILMAN. As Bases Farmacoldgicas da Tenap@a. 122 ed. McGraw-Hill,
2012.
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REZENDE J. MONTENEGRO C. A. B. Obstetricia Fundatak 122 Ed. Rio de Janeiro.
Guanabara Koogan. 2013.

JOSEPH |. SCHAFFER, B. L. HOFFMAN, J. O. Ginecotbde Williams. 22 Ed. ARTMED.
2014.

FILHO N.A. Perinatologia Basica?8di¢ao. Editora Guanabara Koogan. 2006.

3° Ano

MODULO LONGITUDINAL -|

Objetivo
Integrar os conhecimentos de Farmacologia aplidad@atologia I, e Patologia
Clinica/Medicina Laboratorial, Saude Coletiva lll e Imaginologia | com o mdodulo
Saude do Adulto, Idoso, Mulher e Crianga |.

Ementa

Estudo da Farmacologia aplicada. Conhecimento etologga, citopatologia, patologia
clinica, e medicina laboratorial do corpo humanorr€acdo clinico-morfologica e
radiol6gica.Métodos epidemiologicos aplicados para investigaighagravos transmissiveis e
cronico-degenerativos, Vigilancia EpidemioldgicainBipios de epidemiologia clinica e a
utilizacé@o de evidéncias cientificas voltadas @ab@a pratica clinica. Vantagens e limitacdes
de estudos observacionais e de intervencdo. Ensdiogos. Testes diagnésticos e
rastreamento. Atributos de uma revisédo sistemaicaetanalise. Construcdo de banco de
dados e analises de dados (Epinfo). Bioestatiggewada a Saude. Estatistica inferencial

aplicada a saude das popula¢cdes humanas.

Bibliografia Basica

BRUNTON, LL, KNOLLMAN BC, CHABNER, BA. As Bases Fmacologicas da
Terapéutica de Goodman & Gilman. 122 ed. Mc GralWAtimed, 2012.

GOFFI FS. Técnica Cirdrgica. 42 Ed, Sao Paulo: A¢ie 2004.

MAGALHAES HP. Técnica Cirlrgica e Cirurgia Experimal. 12 Ed. S&o Paulo: Sarvier.
1993.

RANG HP; Dale MM. Farmacologia. 72 Ed. Elsevierl20

SUTTON D. Tratado de radiologia e diagnéstico peagem. 6. edicdo. Rio de Janeiro:
Revinter, 2003.

KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; FAUSTO, Nelson. MITCHLL, RN. Robbins —

Patologia Basica. 82. ed. Rio de Janeiro: Else2@58. ISBN
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Almeida Filho, Naomar & Barreto, Mauricio Lima r@). Epidemiologia e Saude:
Fundamentos, Métodos e Aplicacfes. 1 Ed. Guan#wgan: Rio de Janeiro, 2011, v. I.
Bonita R et al. Epidemiologia Basica — OMS, 2 Hl @

Fletcher R H & Fletcher SW. Epidemiologia ClinEeementos Essenciais 42 .Ed, 2006.

Bibliografia Complementar

GOLAN DE; TASHJIAN JR. AH; Armstrong EJ; Armstron\W. Principios de
Farmacologia, a base fisiopatoldgica da farmacpigr&? Ed. Guanabara Koogan, 2014
CHABNER, B.; KNOLLMAN, B. Goodman & Gilman: as basefarmacoldgicas da
terapéutica . 12. ed. Porto Alegre: AMGH, 2012.1182

LEE JKT, SAZER SJ. Tomografia computadorizada dp@@m correlagdo com ressonancia
magnética. 3a edi¢do. Rio de Janeiro: Guanabargatp@001.

BECKER, P. F. L. Patologia Geral. Sdo Paulo: Edvigg 1997. 242p.

Vieira, Sonia. Bioestatistica. Topicos avancaddsdicdo, Rio de Janeiro, Editora Elsevier:
Campus, 2004.

Kenneth Rothman, Sander Greeland, Timothy Lash &.Gpidemiologia Moderna, 32
edicao, Artmed, 2011.

SUBMODULOS DO MODULO LONGITUDINAL-|

Submoddulo Farmacologia Aplicada |

Objetivos.
Desenvolver habilidades para o uso racional dodaaentos pela incorporacdo do
conhecimento dos principios basicos da farmacolagia integracdo com as

necessidades da Clinica Médica.

Ementa
Interacdo medicamentosa/ interacdo alimentos, leatasos. Antieméticos, analgésicos
opiédes, adjuvantes no tratamento da dor, aminggatigas, hipotensores, vasodilatadores

coronarianos e anestésicos locais.

Bibliografia Basica
GOLAN DE; Tashjian Jr. AH; Armstrong EJ; ArmstroAdV. Principios de Farmacologia, a
base fisiopatoldgica da farmacoterapia. 32 Ed. &bama Koogan, 2014.
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BRUNTON, LL, KNOLLMAN BC, CHABNER, BA. As Bases Fmacologicas da
Terapéutica de Goodman & Gilman. 122 ed. Mc GralWAt#imed, 2012.

RANG HP; Dale MM. Farmacologia. 72 Ed. Elsevierl20

SILVA P. Farmacologia. 82 ed. Guanabara Koogan0201

Bibliografia Complementar

FUCHS FD, Wannmacher L. Fundamentos da TerapeRi@ional. 42 Ed, Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan. 2010.

KATZUNG BG. Farmacologia Basica e Clinica. 102@danabara Koogan. 2010.
JACOMINI LCL, Silva TM. Interacdo medicamentosa. H&, Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan. 2011.

KATZUNG BG. Farmacologia Basica e Clinica. 102@danabara Koogan, 2010.
Grahame-Smith DG; Aronson JK. Tratado de FarmadalG¢jnica e Farmacoterapia. 32 ed.
Guanabara Koogan, 2004.

Submoddulo Patologia | e Patologia Clinica/Medicind.aboratorial- |

Objetivos
Identificar as alteracbes anatbmicas macroscopicas fisiopatoldgicas,
correlacionando-as a Semiologia e a Clinica.
Abordagem clinica dos casos em uma forma de reBolde problemas.
Interpretar resultados dos testes laboratoriaiss maiportantes e comumente
solicitados.
Estudo de patologia como ferramenta em medicinzepta
Planejar e ajustar o manejo do paciente de acamioos resultados laboratoriais em
um contexto clinico
Compreender a importancia de completar os formadate solicitagdo de exames de
forma precisa e abrangente.
Explicar a importancia da correta coleta de amsstra uso correto dos
recipientes/tubos das amostras de testes espsdafidentificacdo dos espécimes
Considerar o custo e o tempo envolvidos nas iryagies laboratoriais mais
comumente solicitadas.
Explicar o significado do controle de qualidade sewvicos de patologia.
Explicar a importancia da seguranca na manipuldedamostras de laboratorio.
Explicar como as disciplinas da patologia podemusizadas de forma adequada

para facilitar ou confirmar o diagnéstico clinico.
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Realizar Independentemente determinadas investgagimples que podem ser
exigidas na pratica em zona rural.

Realizar uma puncéo aspirativa por agulha fina (PAA

Comunicacdo com o patologista.

Revisao de laudos, solicitacdo de consulta, mafara pesquisa.

Comunicacéo adequada com o paciente sobre resuilf@dexames.

Ementa

Patologia Especial (Anatomia Patologica e Patol@jidrgica), Citopatologia e Patologia
Clinica/Medicina Laboratorial dos diversos sistemagarelhos e érgdos com correlacédo
clinico-morfoldgica associada ao método de invagtg diagndstica por imagem. Integracéo

com areas dos saberes do médulo e submodulo Satkttutto, Idoso, Mulher e Crianca I.

Bibliografia Basica:

BRASILEIRO F.G. Patologia. Bogliolo. 7a Ed, Rio $Eneiro, Guanabara Koogan, 2006.
KUMAR, V., et al., Robbins and Cotran Pathologicsisaof disease. 8th ed. 2010,
Philadelphia: Elsevier Saunders. xv, 1525 p.

RUBIN, F. AND FARBER, J.L. Patologia. 4a Edd Editora Guanabara Koogan Rio de

Janeiro, RJ. 2006.

ERICHSEN, E.S. VIANA, L.G. FARIA R.M.D. SANTOS, S.HE.. Medicina Laboratorial
para o Clinico. 12 ed. Coopmed.2009

CAMPOS, G.J.C. FERREIRA, C.E.S, PITANGUEIRA, M.CSL.Clinica e Laboratoério.
laEd.2011

XAVIER, R.M. DORA, J.M. SUZA, C. F. S. de Laboratd na Pratica Clinica: Consulta
Rapida. 22.ed. ARTMED.2010

Bibliografia Complementar

ROBBINS & COTRAN . Patologia - Bases Patoldgicas Daencas. 82 Ed, Elsevier, 2010.
ROBBINS & COTRAN. ABUL K. A. VINAY K.R.N.M. Fundametos de Patologia - - 82 Ed.
ANDRIOLO, A. 2012 - Guia de Medicina LaboratoriaGuias de Medicina Ambulatorial e
Hospitalar - Unifesp / Escola Pauli

ANDRIOLLO, A. Guias de Medicina Ambulatorial e Hatgdar - Medicina Laboratorial.
2a ed. Manole.2008

LIMA, A. O. Métodos de Laboratorio Aplicados a Gtia. 8a ed. 2001
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Submodulo Saude Coletiva lll

Objetivos gerais
Capacitar o aluno para utilizar as ferramentas mldeeiologia para descrever e
analisar os fatores associados aos eventos de-daédea em populacgdes.
Capacitar o aluno na compreensdo de conceitosadsthtistica e na utilizacdo de
métodos estatisticos para andlise e interpretag@ladbs na area da saude.
Proporcionar o conhecimento do método epidemiotygmossibilita identificar e
propor estratégias para analise de potenciaisefatde risco associados a esses
agravos; possibilita buscar as melhores evidémnoemsificas.
Proporciona conhecimento para acessar e analisas bl@ dados oficiais em saude.
Proporcionar o conhecimento de estatistica negesgara a aplicacdo de métodos
epidemiolégicos e analise e interpretacdo de ewidéma pratica de pesquisa e

clinica

Ementa

Métodos epidemioldgicos aplicados para investigat@a@agravos transmissiveis e cronico-
degenerativos, Vigilancia Epidemiologica. Princgpite epidemiologia clinica e a utilizagéo
de evidéncias cientificas voltadas para a boagarétlinica. Vantagens e limitacdes de
estudos observacionais e de intervencdo. Ensadivosod. Testes diagnosticos e rastreamento.
Atributos de uma revisao sistematica e metandlisgdes sobre probabilidade: fundamentos
de probabilidade, probabilidade condicional, eventtdependentes e teorema de Bayes.
Distribui¢cbes discretas: Bernoulli, Binomial, Paiss Distribuicdes continuas: Normal, t-
Student e Qui-quadrado. Medidas de associacdooREzf@revaléncia, Risco relativo, Razao
de Odds. Amostragem e calculo de tamanho de amdbsieavalo de confianca para média e
proporcao. Testes de Hipéteses. Teste de Shapikopatia normalidade. Testes estatisticos
paramétricos: Teste T, teste Z, teste F para v@aarnreste de comparagdo mdultipla
(ANOVA). Testes estatisticos ndo parameétricos: éedde Kruskal-Wallis, Logrank ou
Mantel-Cox, Mann-Whitney, Wilcoxon. Teste de TuKbBgste de qui-quadrado: McNemar,
Mantel-Haenszel, Fisher, qui-quadrado de tendénCieeficiente de correlacdo linear:
Pearson, Spearman e Kendall. Regresséo linearesmiptroducdo a analise de sobrevida.
Introducéo a softwares para analise estatistidaeas

Bibliografia Basica
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ALMEIDA FILHO, NAOMAR & BARRETO, MAURICIO LIMA (Org.). Epidemiologia e
Saude: Fundamentos, Métodos e Aplicacbes. 1 Echdbasa Koogan: Rio de Janeiro, 2011,
BONITA R et al. Epidemiologia Bésica — OMS, 2 EG10.

FLETCHER R H & FLETCHER SW. Epidemiologia Cliniédementos Essenciais 42 .Ed,
2006.

PAGANO, MARCELO & GAUVREAU, KIMBERLEE. Principios @ Bioestatistica.
Traducao da 20 edicdo norte-americana. Sao Paubmeita Thomson Learning. 2004.
SUCHMACHER, MENDEL & GELLER, MAURO. Bioestatisticpaasso a passo. Rio de
Janeiro, Editora Revinter, 2005.

Bibliografia Complementar

VIEIRA, SONIA. Introduc&o a Bioestatistica. 32 éi¢Rio de Janeiro: Campus, 1998.
VIEIRA, SONIA. Bioestatistica. Topicos avancado$, élicdo, Rio de Janeiro, Editora
Elsevier: Campus, 2004.

KENNETH ROTHMAN, Sander Greeland, Timothy Lash &l€d=pidemiologia Moderna,
32 edicao, Artmed, 2011.

ARANGO, HECTOR GUSTAVO. Bioestatistica: tedrica emputacional. 32 Ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

BEIGUELMAN, Bernardo. Curso pratico de bioestatizfi5? Ed. Ribeirdo Preto, SP:
FUNPEC-editora, 2002.

RIUS DIAZ, Francisca & LOPEZ, Francisco J. B.. Bitatistica. Sd0 Paulo: Thomson
Learning, 2007.

TRIOLA, M. F. Introducéo a Estatistica. 102 Ed. Re@Janeiro: LTC, 2008.

Submoddulo Imaginologia Il

Objetivos
Integrar a Imaginologia nas areas de saberes da&Meédica e Clinica Cirdrgica do
modulo Saude do Adulto,ldoso, Mulher e Crianga |

Habilidade para indicacéo clinicas dos principaétados de exames.
Ementa
Radiologia e Diagnostico por imagens. Indicacdésicads dos métodos de avaliacdo por

imagens.

Bibliografia Basica
GREENSPAN, A. — Radiologia Ortopédica. 22 ed. Gbara, 1996.
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BONTRAGER, Kenneth L & LAMPIGNANO, John P. Tratadde Posicionamento
radiografico e Anatomia Associada. 72 ed. Rio eijan Elsevier, 2010

Bibliografia Complementar

WEIR, Jamie & ABRAHAMS, Peter H. Atlas de anatorhiamana em imagens. 32 ed. Rio de
janeiro: Elsevier, 2004

CARR, Gerry .Biomecénica dos Esportes : um GuiiderdSao Paulo : Manole, 1998.
GRISOGONO, Vivian. Lesdes no Esporte. 2.ed. SatoPMartins Fontes, 2000.

HALL, Susan J. Biomecénica Basica 3.ed. Rio deidan&uanabara, 2005.

4° ANO

MODULO: SAUDE DO ADULTO, IDOSO, MULHER E CRIANCA II

Objetivos.
Identificar e desenvolver as acfes de promocaddesdo adulto, do idoso, da mulher
e crianga nos aspectos clinicos e cirdrgicos.
Conhecer e aplicar a propedéutica semiotica pagndsticar e tratar as enfermidades
mais prevalentes no adulto, no idoso, na mulher @ianca.
Conhecer as bases do processo saude-doenca de aoandos sistemas do corpo
humano e ciclos de vida.

Etica no atendimento médico.

Ementa.

Promocao, prevencao e bases do processo saudexdmmnciclo de vida em seus multiplos
determinantes. Propedéutica semidtica, fisiopata@jodiagnostico e tratamento de acordo
com os ciclos de vida e sistemas do corpo humaisten$a locomotor, sistema urinario,
sistema enddcrino, sistema nervoso e ocular. GaraiCuidados Paliativos. Saude Mental e
Medicina Legal. Doencas infectoparasitarias e Deslogia. Atencdo integral a saude da
mulher, do adolescente e da crianca. Satde Cal&nfase nas situacdes clinicas e cirlrgicas

mais prevalentes que acometem adulto, idoso, malbganca.

Bibliografia Basica
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AUSIELLO. D & GOLDMAN. L.Tratado de Medicina Intea. 242 Ed. ELSEVIER. Rio de
Janeiro. 2014.
HARRISON'’S Principles of Internal Medicine, 17digio, Mcgraw-hill Interamericana, Rio

de Janeiro, 2009.

LOPES AC, Ward LS, Guariento ME. Medicina Ambut&b Editora Atheneu, SaoPaulo,
2006.

MOREIRA C., Carvalho M.A.P. Reumatologia Diagnéste Tratamento, 22 edicdo, MEDSI,
Belo Horizonte.

BARROS FILHO TEP, LECH O. O Exame Fisico em Ortapedl? ed. S&o Paulo: Sarvier;
2001.

MENDONCA M E. Abordagem Comunitaria: Terapia Comarna. In: Tratado de Medicina
de Familia e Comunidade, Artmed, Porto Alegre - R82.

Bibliografia Complementar
SBOT- Ortopedia do Adulto —Edicéo: 12. Revintel0£0

PORTO CC. Semiologia Médica, 62 edicdo, Editoranabara-Koogan, Rio de Janeiro,
20009.
SBOT - Traumatologia Ortopédica —. Edicao: 12. Rievi 2004.

SUBMODULOS DO MODULO: SAUDE DO ADULTO, IDOSO,
MULHER E CRIANCA-II.

Submodulo 9: Sistema Locomotor(Reumatologia e @mpedia) e Cirurgia
Plastica e Geriatria/Cuidados Paliativos:

Objetivos.
Realizar o exame do aparelho locomotor.
Diagnosticar, tratar, reabilitar, prevenir e rececdr a importancia dos aspectos
psicossociais nas doencas do aparelho locomoton, éafase naquelas de maior
prevaléncia na comunidade.
Compreender o processo de saude, doenca e envediméaj relacionando o paciente
em seu contexto individual, familiar, cultural esdb.
Compreender as defini¢des, principios e indicadéesuidados paliativos.
Conhecer a organizacédo da assisténcia paliatividuicisnal e domiciliar, bem como
as principais modalidades de assisténcia paliativa.
Conhecer os principios basicos da Cirurgia Plastiparadora.
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Ementa.

Estudo das doencgas clinicas e cirlrgicas do aparelbomotor, incluindo abordagem
semioldgica clinica e imaginologia, prevencéo,ama¢nto e aspectos psicossociais e éticos
necessarios para a formacédo do médico generadllstgies de cirurgia plastica reparadora.
Atencdo especial aos processos de saude, doemyeelbexzimento, em um contexto ético e
humanistico. Atencdo a medidas de apoio, técnicegdécnicas, para alivio de sintomas e
promocao de conforto fisico, emocional e espiritédém disso, serdo abordados temas de

equidade em saude relacionados a populacao nedigena e LGBT.

Bibliografia Basica

GOLDMAN, L. AUSIELLO, D. Cecil: Tratado de Medicinkterna. 242 Edicdo. Elsevier.
Philadelphia. PA. 2012.

HARRISON’S. Principles of Internal Medicine. 17E#8licdo. Mcgraw-hill Interamericana:

Rio de Janeiro. 2009.

LOPES, A.C.; WARD L.S.; GUARIENTO, M.E.; Medicinambulatorial. Editora Atheneu.

Séo Paulo: 2006.

MOREIRA C., CARVALHO M.A.P. Reumatologia Diagnddiice Tratamento. 22

Edicdo. MEDSI. Belo Horizonte.

BARROS, Filho Tep Lech O. O Exame Fisico em Ortoget? Ed. S&o Paulo: Sarvier. 2001.

Bibliografia Complementar

PORTO CC. Semiologia Médica, 62 Edicdo, Editora fabara-Koogan, Rio de Janeiro,
20009.

SBOT - Traumatologia Ortopédica —. Edicao: 12. Rievi 2004.

SKARE, TL. Reumatologia. Principios e pratica. Bdit Guanabara-Koogan: Rio de Janeiro.
1999.

TUREK, S. L.; WEINSTEIN, S. L. Ortopedia de Turekrieipios e sua Aplicagdo. 62

Ed. Sédo Paulo: Manole, 2000. 708 p.

Submoddulo 10: Sistema Urinario: Nefrologia e Urolom.

Objetivos.
Propiciar ao estudante o conhecimento das pataslogiais comuns do sistema
urinario e na area de urologia, utilizando metogial® adequadas a pratica clinica e

cirdrgica.
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Realizar o exame do aparelho urinario, diagnostitatar, reabilitar, prevenir e

reconhecer a importancia dos aspectos psicossoeaidoencas do aparelho urinario
com énfase naquelas doencas de maior prevaléncamanidade.

Reconhecer a necessidade de assisténcia multltiacigo paciente, e preparar o
estudante para a acdo pratica, em nivel de graoudgEn senso, autocritica
profissional e o exercicio da rotina.

Estimular a pesquisa e a producédo do conhecimeaembifcco na area de urologia e

nefrologia com o objetivo de propiciar uma plenarfacdo académico-cientifica.

Ementa.

Estudo das doencas clinicas e cirargicas do aparalimario, incluindo abordagem
semioldgica clinica e imaginologia, prevencao,alregnto e aspectos psicossociais e éticos
necessarios para a formagdo do médico generalGtanpreender os diagnosticos,
complicagfes, situagbes emergenciais das princjislogias uroldgicas e nefrologicas e

indicacgdes cirargicas.

Bibliografia Bésica.

HARRISON'S. Principles of Internal Medicine. 16 di&ao. McGra Hill: New York. 2004.
NEIVA. Gilvan. Complicac6es em Cirurgias Urologiqas Video. Prevencado, Diagndstico e
Tratamento-Editora Roca. 2010.

PRANDO, A.; MOREIRA, F. Fundamentos de RadiologiaD&gndstico por Imagem,
Elsevier, 2007.

RIELLA, Miguel Carlos. Principios de Nefrologia asfirbios Hidroeletroliticos. 52 Edicao.
2010.

Bibliografia Complementar.

FORSTING, M.; DOGRA, V. S.; HAAGA, J. R. TC e R. Mo Corpo Humano. 52 Ed.
Elsevier. 2010.

HENRY, J. B. Diagnosticos Clinicos e Tratamento Ré¥todos Laboratoriais. 20° Ed.
Manolo. 2008.

Sociedade Brasileira de Urologia. Dr. Eric VroclskaEt AL. 2003.

HENRY, J. B. Diagnésticos Clinicos e Tratamento Ré#todos Laboratoriais. 20° ed.
Manolo, 2008.

Submoddulo 11: Psiquiatria / Medicina Legal e DIP (hfecciosas Parasitarias
e Dermatologia) e Saude Coletiva IV- Epidemiologia
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Objetivos.
Proporcionar ao estudante de medicina a compreetisfcaspectos subjetivos e
objetivos do adoecer mental.
Identificar, solucionar ou encaminhar adequadamestepacientes portadores de
transtornos mentais.
Promover a reflexdo sobre as relacdes das ciéméedsas com as ciéncias juridicas.
Realizar anamnese e semiotica geral e especifiscaan@as de infectologia e
dermatologia.
Obter dados epidemiolégicos necessarios para didgao e tratar as doencas
infecciosas, parasitarias e dermatolégicas.
Reconhecer a importancia dos aspectos psicosso@asriminacdo, estigma e
preconceito) nas doencas infecciosas e dermataggiom énfase naquelas de maior
prevaléncia na comunidade.
Promover, prevenir, diagnosticar, tratar e reabilits portadores das doencas infecto-
parasitarias e as dermatologicas.
Capacitar o aluno para comunicacdo eficaz, verbateverbal contribuindo para o

profissionalismo e a ética profissional.

Ementa.

Abordagem de aspectos do processo de comunicaig@z,eftico e o profissionalismo na
medicina. Estudo global da saide mental. Qualidigdeida cognitiva, afetiva e volitiva do

ser humano. Repercussdes dos acometimentos médimis-@ mentais no funcionamento
pessoal, familiar e sécio-ocupacional. Relacionamda medicina com as ciéncias juridicas.
Estudo das doencas infecto-parasitarias e derngatak) incluindo abordagem semiolégica,
epidemioldgica e clinica, quanto aos aspectos dmnggdo, prevencdo, diagndstico,
tratamento e aspectos psicossociais e éticos @eiossa formacdo do médico generalista.

Bibliografia Basica.

AZULAY, R.D., AZULAY, D.R. Dermatologia. 4 ed, Ride Janeiro, Guanabara Koogan,
2006.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Manual de controle daBoencas Sexualmente
Transmissiveis. Brasilia, Ministério da Saude, 2006

GUIMARAES, J; PEREIRA, L.I. A (orgs). Manual Préaicle Doencas Transmissiveis. 72 Ed
rev. ampl. Goiania, Goiasgraf Gréfica e Editora, 20
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PORTO, C.C., PORTO, A. L. Vademecum de Clinica Madi3?® ed. Rio de Janeiro,
Guanabara Koogan, 2011.

Porto, C. C. Exame Clinico - bases para a pratica médica. 6% Ed. GUANABARA KOOGAN.
Rio de Janeiro. 2010

KAPLAN, HI. & SADOCK, B, Compéndio de Psiquiatri@? edicdo. Porto Alegre, Artes
Médicas : 2007.

DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia desnstornos mentais. 22 ed. Porto
Alegre : Artmed, 2008

WEIL, P.; TOMPKOW, R. O corpo fala. 662 ed. Ed Veze

MENDONCA, Mauro Elias. Abordagem Comunitaria: Teea@omunitaria. In: Tratado de
Medicina de Familia e Comunidade, Artmed, Portagéde RS, 2012.

Bibliografia Complementar.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Codigo de Etica Médi¢Res. CFM 1931/2009).
Brasilia, CFM, 2010.

MANDEL, G.L., BENNET, J.E., DOLIN, R. Principles drPratics of Infectious Diseases. 7
ed. Philadelphia, Elsevier, 2010.

SLAVEN, E.M., STONE, S.C., LOPEZ, F.A. Doencas bd®sas: Diagnostico e tratamento
nos setores de emergéncia. Sao Paulo, McGraw2d0B.

ZANETTI, E. O médico que nao sabia fazer bilu-biBrasilia, Conselho Federal de
Medicina, 2006.

CHERNIAUX, E. Manual de psicopatologia. 3. ed. B@Janeiro : Guanabara Koogan, 2008
CARRIO, F.B. Entrevista clinica - habilidades dencmicacdo para profissionais de saude.
Séo Paulo.

Submodulo 12: Psiquiatria / Medicina Legal e Saudé€oletiva |V- Saude
Mental Coletiva

Objetivos.
Dar continuidade aos estudos da Saude Mental oeladdos a Psiquiatria e
Medicina Legal: compreeder os aspectos subjetivaigetivos do adoecer mental.
Identificar, solucionar ou encaminhar adequadamesatpacientes portadores de
transtornos mentais. Promover a reflexdo sobreslag@es das ciéncias médicas
com as ciéncias juridicas.
Capacitar o aluno para reconhecer a influéncia alisdades profissionais no

estado de saude das pessoas em nivel coletivaaspete e/ou individual.
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Promover no aluno reflexdo sobre os aspectos tsbaanetodoldgicos da Saude
Mental Coletiva, focando os determinantes do psiresalde-doenca mental
numa dimensao holistica.

Desenvolver nos académicos, habilidades, compet€natitudes e valores das
intervencdes pedagdgicas-sanitarias no atendimemtmdividuo, a familia e a
comunidade na perspectiva da promocao, protec@vepcdo, recuperacédo e

reabilitacdo da saude.

Ementa

Dar continuidade ao estudo global da saude meQtallidade de vida cognitiva, afetiva e
volitiva do ser humano. Repercussdes dos acomeimemédicos-gerais e mentais no
funcionamento pessoal, familiar e socio-ocupacioR&lacionamento da medicina com as
ciéncias juridicas. Aspectos teéricos e metodotimyito campo da Saude Mental Coletiva,
aplicados ao Trabalho em Saude na perspectivaededat integral.

Bibliografia Basica.

REIS DE OLIVEIRA I, SENA EP. Manual de Psicofarmbgpa Clinica. 22 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

BARRETO, Adalberto. Terapia Comunitaria passo apaksCR, Fortaleza-CE, 2005.
BONTEMPO. Mércio. Medicina Natural. Nova Cultur8go Paulo, 2000.

BRASIL. Lei n® 10.216, de 06 de abril de 2001.

BRASIL. Glossario de Alcool e Drogas. Secretari@ibiaal Antidrogas, Brasilia-DF, 2006.
KAPLAN, HI. & SADOCK, B, Compéndio de Psiquiatri@® edicdo. Porto Alegre, Artes
Médicas : 2007.

DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia desnstornos mentais. 22 ed. Porto
Alegre : Artmed, 2008

Bibliografia Complementar.

BRASIL. Politica do Ministério da Salde para a A#m Integral de Usuarios de Alcool e
Outras Drogas. Ministério da Salde, Brasilia-Dfe®, 2004. http://www.senad.gov.br
BRASIL. Politica Nacional Antidrogas. Conselho Naml Antidrogas, Brasilia-DF, 2005.
http://www.senad.gov.br

HELLINGER, Bert. A Simetria Oculta do Amor. Cultri$do Paulo,%3ed., 2002.

HELLINGER, Bert. Ordens da Ajuda. Atman, Patos dedd, 2005.

CHERNIAUX, E. Manual de psicopatologia. 3. ed. B@Janeiro : Guanabara Koogan, 2008
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Submoddulo 13: Sistema nervoso e ocular — Neurologidleurocirurgia e
Oftalmologia.

Objetivos.
Realizar o exame neuroldgico geral e oftalmolégico.
Diagnosticar, prevenir, tratar e reabilitar as d@snneuroldgicas e oftalmoldgicas

com énfase naquelas de maior prevaléncia em nossancdade.

Ementa
Estudo global das doencas clinicas e cirdrgicasagoenetem o sistema nervoso e ocular,
incluindo abordagem semioldgica, medidas de préeng tratamento voltados para a

formacdo do médico generalista contemplando adidedbes éticas.

Sistema Nervoso.

Estudo da propedéutica neuroldgica e das doencagsidona nervoso inter-relacionando os
aspectos clinicos aos cirlrgicos.
Conhecimento das indicagBes cirargicas eletivasmergenciais e suas complicacfes

cirdrgicas.

Sistema ocular.

Estudo das doencas oculares com énfase nas queermncem doencas sistémicas e nas

urgéncias oftalmoldgicas.

Bibliografia Bésica.

CECIL: Textbook of Medicine 222 edicao, W.B.Sausdé&hiladelphia, dezembro, 2003
Basic course and clinical Science (colecao). Anaariscademy of Ophthalmology.
Manuais CBO de Oftalmologia -22 ed. 2011.

Dantas AM. Essencial em oftalmologia. 12 ed. 2011.

Avila MP, Isaac DLC. Vitrectomia 20, 23 e 25G etf 2010.

Bibliografia Complementar.

ADAMS Andrea C. Neurologia para o Clinico. 12 e@h Be Janeiro. Ed Revinter 2004.
CAMBIER - Neurologia. 112 ed. Rio de Janeiro. Giana Koogan 2005.

RENGACHARY. The Washington Manual — Guia praticagaeurologia. 12 ed. Rio de
Janeiro. 2005.
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Submodulo 14: Endécrino; cabeca e pescoco e Otorolaringologia.

Objetivos
Estudo da fisiologia e fisiopatologia do sistemalGamino inter-relacionando os
aspectos clinicos aos cirurgicos.
Estudo da fisiologia e fisiopatologia da regido alwido, nariz, cabecga e pescoco,
inter-relacionando os aspectos clinicos aos cicosyi

Ementa.

Estudar as doencas enddcrinas mais comuns, inoluimeatlidas de prevencdo e tratamento.
Anatomia, fisiologia, epidemiologia, etiologia, ais e sintomas, diagnostico, terapéutica e
prevencdo das principais doencas congeénitas, iaftamas e tumorais da regido cabeca e
pescoco. Anamnese dirigida para area da endo@ath®ca e pescoco e otorrino. Relacionar

as patologias desta regido com outras doencamgiate suas associagcdes e repercussao.

Bibliografia Basica.

ATUALIZACAO Terapéutica. 202 Ed.Art Medicas. 2001.

CECIL. Textbook of Medicine 222 edicdo. W.B.Sausdéhiladelphia. 2003. Dezembro.
CURRENT MEDICAL - Diagnosis and Treatment. 422 MdGraw-Hill.2003
HARRISON'S. Principles of Internal Medicine, 16digio, McGra Hill, New York, 2004
MACIEL, Rui M. B.; MENDONCA, BERENICE B.; SAAD, Mao J. A. Endocrinologia. 12
Edicdo. Atheneu. 2007.

VILAR, Lucio. Endocrinologia Clinica. 42 edi¢éo. M. 2009.

WILLIAMS. Tratado de Endocrinologia. 112 Edicaos&lier. 2010.

Bibliografia Complementar.

GREENSPAN'’S Basic & Clinical Endocrinology. 82 gti¢c Mc-Graw-Hill. 2007.

LOPES, A.C. Tratado de Clinica Médica. Roca Ltd# Baulo. 2006.

PORTO, C. C. Semiologia Médica. 52 edicdo. EditBtmnabara-Koogan. Rio de Janeiro.
2005.

VADEMECUM de Clinica Médica. Guanabara Koogan.200
http://www.diabetes.org.br/publicacoes/diretrizegesicionamentos.

Submoddulo 15: Atencao Integral a Saude da Mulher da Crianca ll:
Gineco-Obstetricia Il e Pediatria |l.
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Objetivos.
Identificar e desenvolver as acbes de promocada@esda mulher, gestante, puérpera,

nutriz e crianca.

Conhecer e aplicar a propedéutica semibtica na enutfestante e crianca. Etica na

saude da mulher, gestante e crianca.
Reconhecer e conduzir alteracées ginecoldgicastétoloas comuns.

Reconhecer as particularidades da consulta decpltera, quanto aos aspectos da
relacdo médico-crianca-familia, assim como as tenigticas basicas da anamnese e

exame fisico da crianga.

Estimular o raciocinio clinico, a capacidade dertdcdo e tomada de decisdes de

forma ética.

Conhecer e aplicar as medidas de promocao a salidéncia.

Ementa.

Ginecologia/Obstetricia:  Alteragbes inflamatériassaide reprodutiva, mastologia,
imagenologia, rastreamento de céancer, tumores anasj violéncia contra mulheres, dor
pélvica crbnica, assoalho pélvico, disfuncbes sexuRarto disfuncional, hemorragias na
gestacao, hipertensdo na gestacdo, prematuridadgemologia obstétrica, infeccbes pre-
natais, planejamento familiar pds-parto. Pediatiatericultura. Semiologia pediatrica.
Prevencdo e promogdo a saude da crianca. Alimentaghsturbios alimentares. Avaliacdo
nutricional. Imunizacdo - reacfes adversas e camiieacOes. Crescimento normal e
patoldgico. Sinais de alerta para atraso do DNR#®bIBmas dermatolégicos mais comuns do

lactente. Saude Bucal. Prevencao de acidentes.

Saude coletiva IV/Pediatria (atividade integradord)esenvolvimento pessoal e o
conhecimento de principios éticos, humanisticadaeionais voltados para a saude mental da

crianca e do adolescente com énfase na interdisaijglade.

Bibliografia Bésica.

DEUS, L.M., Amaral W.N. Manual pratico de GinecdkgGoiania: Contato Comunicacao.
2014.
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RIOS, W.L.F., Amaral W.N. Manual pratico de Obd@#&. Goiania: Contato Comunicacéo.
2014.

LEAO E. Pediatria Ambulatorial. 52 Ed. COOPMED. 301

Mendonga, M. E. Abordagem Comunitaria: Terapia CoitAua Tratado de Medicina de
Familia e Comunidade, Artmed, Porto Alegre - R3,20

MARCONDES, E. Vaz Fac, Ramos JLA, Okay Y. PediaB@&sica. 92 edicdo, Sdo Paulo:
Editora Sarvier. 2002.

Bibliografia Complementar.

BEREK, J.S. & Novak. Tratado de Ginecologia® Eticdo. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan. 2008. 140p.

KLIEGMAN. R.M. et al. Nelson Textbook of Pediasicl? edi¢do. Philadelphia: Elsevier
Sanders Company. 2007.

MONTENEGRO, C.A.B., Resende Filho J.R. Obstetriéimdamental. 2Edi¢do. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan. 2011. 724p.

Submodulo 16: Saude da Crianca, Adolescente e FarailPediatria e Saude
Coletiva IV- Saude Infantil ).

Objetivos.
Capacitar o aluno na atencéo a saude da criangaaodescente.

Diagnosticar e conduzir as situacées e patologiasafentes na UABSFs, pronto

atendimento de pediatria.
Conhecer fatores de risco a saude mental da creadgaadolescente.
Ementa.

Saude Familia Comunidade: Atencdo integral a sdéaderianga, adolescente e familia na
perspectiva da clinica ampliada. Promocdo e préeeng saude incluindo aspectos
biopsicossocial e ambiental. Doencas prevalentesatgncdo primaria. Emergéncias
pediatricas: Semiologia da crianca e do adolescestedo das patologias prevalentes em
emergéncia e pronto atendimento de pediatria. Saoletiva IV/Pediatria (atividade

integradora): Desenvolvimento pessoal e o conhettonge principios éticos, humanisticos e
relacionais voltados para a saude mental da criangdo adolescente com énfase na

interdisciplinaridade.
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Bibliografia Bésica.

MENDONCA, Mauro Elias Abordagem Comunitaria: Tee@omunitéria. In: Tratado de

Medicina de Familia e Comunidade, Artmed, Portagfde- RS. 2012.

MURAHOVSCHI, Jayme. Pediatria: Diagndstico e tratanto. 62 edicdo. S&o Paulo: Editora
Sarvier. 2006.

WINNICOTT, D.W. A crianca e o seu mundo? édicdo, Rio de Janeiro: LTC. 1982.
WINNICOTT, D.W. Problemas psicossomaticos. In: Re® sobre criancas. Porto Alegre:
Editora Artes Médicas. 1997.

Bibligrafia Complementar.

Kliegman RM et al. Nelson Textbook of Pediatrids® Edicdo. Philadelphia: Elsevier
Sanders Company. 2007.

LEAO. et al. Pediatria Ambulatorial. 42 edi¢&o. @Elorizonte: Coopmed. 2005
MENDONCA, Mauro Elias. Analise Bioenergética: camiicbes psico-analitico-corporal-
relacionaispara o campo das terapias. In: Rev @Ga&@omunitaria. Editora CAIF, set. 1(1):
22-8. Porto Alegre. 2007.

4° Ano

MODULO LONGITUDINAL - I |

Objetivo
Integrar os conhecimentos de Farmacologia aplidhddatologia I, Medicina
Laboratorial 1l e Imaginologia Il 09com o méduloUsi@ do Adulto, Idoso, Mulher e

Crianca .

Ementa

Estudo da Farmacologia aplicada ao idoso e a nmedipaliativa. Patologia Especial
(Anatomia Patolégica e Patologia Cirurgica), Citopzgia e Patologia Clinica/medicina
Laboratorial dos diversos sistemas, aparelhos @o8rgom correlacéo clinico-morfolégica
associada ao método de investigacdo diagnosticanpgem. Integracdo com areas dos
saberes do médulo e submodulo Saude do Adultog Jddslher e Criancga Il

Bibliografia Basica

CAMPOS, GWS et al. Tratado de Saude Coletiva. $@toPHUCITEC Rio de Janeiro:
FIOCRUZ, 2006.

RAMZI S. CONTRAN, M.D. VINAY KUMAR, M.D. TUCKER COLLINS, M.D.
Patologia Estrutural e funcional. 72 ed. Rio deeitanEditora Guanabara Koogan, 2007.
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DUNCAN,BRUCE B. Medicina Ambulatorial: Ccondutas lgeencdo Primaria Baseadas em
Evidéncias. Schimidt, Elsa R.J. Giugliani (et 8 Ed. Porto Alegre: Artmed, 2004.
LAURENCE L BRUNTON, JOHN S LAZO, KEITH L PARKER. Gmman & Gilman
As Bases Farmacoldgicas da Ter apéutica. 11a e@rawcHill, InternationalEdition, 2006.
GOLAN DE; TASHJIAN JR. AH; ARMSTRONG EJ; ARMSTRON®@W. Principios de
Farmacologia, a base fisiopatoldgica da farmacpigr&? Ed. Guanabara Koogan, 2014.

Bibliografia Complementar

BRUNTON, LL, KNOLLMAN BC, CHABNER, BA. As Bases Fmacologicas da
Terapéutica de Goodman & Gilman. 122 ed. Mc GralWAt#imed, 2012.

EMANUEL RUBIN, M.D. JOHN L. FARBER, M.D.Patologia. 3%ed. Rio de Jameiiditora
Guanabara Koogan, 2002.

ACKERMAN & ROSAI. Patologia Cirurgica. 62 ed., Bdédica Panamericana.

SUBMODULOS DO MODULO: LONGITUDINAL -I |

Submoddulo Longitudinal Farmacologia Aplicada |Il.

Objetivos
Dar continuidade no desenvolvimento das habilidagasa o uso racional dos
medicamentos pela incorporagdo do conhecimento mloscipios basicos da

farmacologia em integracdo com as necessidadelrdealMédica.

Ementa

Farmacologia do idoso. Medicamentos usados em madgaliativa. Farmacologia da
neurotransmissao/intervencdes. Antipsicoticos. depiressivos DMARD. Glicocorticoides.
Anti-inflamatorios néo esteroidais. Diuréticos. Mgfrotetores. Hipoglicemiantes.
Hipolipemiantes. Anticonvulsivantes. Medicament@ados na doenca de Parkinson e na

doenca de Alzheimer

Bibliografia Basica

BRUNTON, LL, Knollman BC, Chabner, BA. As BasesiiRacoldgicas da Terapéutica de
Goodman & Gilman. 122 ed. Mc Graw Hill/Artmed, 2012

SILVA P. Farmacologia. 82 ed. Guanabara KooganQ201
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RANG HP; Dale MM. Farmacologia. 72 ed. Elsevierl20
GOLAN DE; Tashjian Jr. AH; Armstrong EJ; ArmstroA§V. Principios de Farmacologia, a
base fisiopatolégica da farmacoterapia. 32 Ed. @bama Koogan, 2014.

Bibliografia Complementar

FUCHS FD, Wannmacher L. Fundamentos da TerapeRi@ional. 42 Ed, Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan. 2010.

JACOMINI LCL, Silva TM. Interacdo medicamentosa. H&, Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan. 2011.

KATZUNG BG. Farmacologia Basica e Clinica. 102@danabara Koogan, 2010.
Grahame-Smith DG; Aronson JK. Tratado de Farma@IG¢jnica e Farmacoterapia. 32 ed.
Guanabara Koogan, 2004.

TRIPATHI KD. Farmacologia médica. 52 ed. McGraw#HI006.

Submodulo de Patologia e Patologia Clinica/Medicinhaboratorial Il

Objetivos
Dar continuidade aos estudos do modulo longitudijnal envolve as areas dos saberes
da Patologia e Medicina Laboratorial nos modulasulemddulos Saude do Adulto,
Idoso, Mulher e Crianca Il.
Identificar as alteracbes anatbmicas macroscopicas fisiopatologicas,
correlacionando-as a Semiologia e a Clinica.
Abordagem clinica dos casos em uma forma de re&olde problemas.
Interpretar resultados dos testes laboratoriaiss maiportantes e comumente
solicitados.
Estudo de patologia como ferramenta em medicinzepta
Planejar e ajustar o manejo do paciente de acanhoos resultados laboratoriais em
um contexto clinico
Compreender a importancia de completar os formadéale solicitacdo de exames de
forma precisa e abrangente.
Explicar a importancia da correta coleta de amsstra uso correto dos
recipientes/tubos das amostras de testes espsdafidentificacdo dos espécimes
Considerar o custo e o tempo envolvidos nas imyeglies laboratoriais mais
comumente solicitadas.

Explicar o significado do controle de qualidade sewvicos de patologia.
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Explicar a importancia da seguranca na manipuldedmostras de laboratorio.
Explicar como as disciplinas da patologia podemutdizadas de forma adequada
para facilitar ou confirmar o diagnéstico clinico.

Realizar Independentemente determinadas investgagimples que podem ser
exigidas na pratica em zona rural.

Realizar uma puncéo aspirativa por agulha fina (PAA

Comunicacéo com o patologista.

Revisao de laudos, solicitacdo de consulta, mafara pesquisa.

Comunicacéo adequada com o paciente sobre ressilf@dexames.

Ementa

Patologia Especial (Anatomia Patologica e Patol@gjidrgica), Citopatologia e Patologia
Clinica/medicina Laboratorial dos diversos sistemggsarelhos e 6rgdos com correlacédo
clinico-morfolégica associada ao método de invasfig diagndstica por imagem. Integragcédo

com areas dos saberes do médulo e submodulo Satktutto, Idoso, Mulher e Crianca |l.

Bibliografia basica:

BRASILEIRO FILHO, G. Patologia. Bogliolo. 7a Ed,dRde Janeiro, Guanabara Koogan,
2006.

KUMAR, V., ET AL., ROBBINS and Cotran Pathologic dia of disease. 8th ed. 2010,
Philadelphia: Elsevier Saunders. xv, 1525 p.

RUBIN, F. AND FARBER, J.L. Patologia. 4a Edd Editora Guanabara Koogan Rio de

Janeiro, RJ. 2006.

ERICHSEN E.S:; VIANA L.G; FARIA R.M.D; SANTOS S.M.BVedicina Laboratorial
para o Clinico. 12 ed. Coopmed.2009

CAMPOS, G.J.C; FERREIRA, S.C.E; PITANGUEIRA M.C; idita e Laboratorio
Luiz.Sarvier.1a Ed.2011.

Bibliografia Complementar

ROBBINS & COTRAN - Patologia - Bases Patoldgicas Baencas. 82 Ed, Elsevier, 2010.
ABUL K. ABBAS, VINAY KUMAR, RICHARD N. Mitchell Fundamentos de Patologia -
Robbins & Cotran - 82 Ed. 2012 —

ANDRIOLO, A; Guia de Medicina Laboratorial - Guiade Medicina Ambulatorial e
Hospitalar - Unifesp / Escola Paul2a ed. Manole.2008

LIMA A.O; Métodos de Laboratorio Aplicados a Cliaid_ima A. Oliveira. 8a ed. 2001

XAVIER R.M; DORA J.M; SUZA C.F.S. Laboratério na&ica Clinica: Consulta Rapida .
22.ed. ARTMED.2010
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Submoédulo Imaginologia |l

Objetivos
Integrar a Imaginologia nas areas de saberes da&Médica e Clinica Cirurgica do
modulo Saude do Adulto,ldoso, Mulher e Crianca Il.

Habilidade para indicacéo clinicas dos principaétados de exames.

Ementa
Radiologia e Diagndstico por imagens. IndicacOésicads dos métodos de avaliagcdo por

imagens.

Bibliografia Basica

GREENSPAN, A. — Radiologia Ortopédica. 22 ed. Gbare, 1996.
BONTRAGER, Kenneth L & LAMPIGNANO, John P. Tratadde Posicionamento
radiografico e Anatomia Associada. 72 ed. Rio eijan Elsevier, 2010

Bibliografia Complementar

WEIR, Jamie & ABRAHAMS, Peter H. Atlas de anatorhiamana em imagens. 32 ed. Rio de
janeiro: Elsevier, 2004

CARR, Gerry .Biomecénica dos Esportes : um GuiiderdSao Paulo : Manole, 1998.
GRISOGONO, Vivian. Lesdes no Esporte. 2.ed. SatoPMartins Fontes, 2000.

HALL, Susan J. Biomecénica Basica 3.ed. Rio deidan&uanabara, 2005.

7. EMENTAS DO ESTAGIO OBRIGATORIO EM REGIME DE
INTERNATO.

7.1 — INTERNATO SAUDE DO ADULTO, DO IDOSO, DA MULHE E DA
CRIANCA 11l

As atividades do Internato Saude do Adulto, do ddas Mulher e da Crianca lll,
quinto ano médico, serdo todas desenvolvidas a piweario, secundario e terciario, onde

serdo ministradas as atividades teoricas e pratioasModulo Atengdo Bésica, Mddulo
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Urgéncia e Emergéncia, Médulo Especialidades Médibadulo Saude Mental,Mddulo
Saude Coletiva Modulo Estagio Eletivo.

MODULO: ATENCAO BASICA

Objetivos
Treinar nas ac¢des de saude junto a comunidadenedgidentificando e tratando as
patologias de demanda em criancas, adultos em cnicleano diferente da area
original de atuacdo. Aperfeicoando sua formacadigsional com base em outra
realidade de saude e de trabalho, agindo como poornda saude integral do ser
humano. Treinamento em educacao e promogéao de.saude
Colocar em pratica conhecimentos de anamnese eedisioo em pacientes atendidos
na rede primaria de saude, sob assisténcia dmetegptores);
Capacitar o aluno no atendimento de problemas cenuen salde em pacientes
adultos, mulher, idoso e criancas em nivel de t@s&im primaria de salde
(ambulatorial — Unidade Basica de Saude), tantc@&sos eletivos como em casos de
urgéncia;
Atuar preventivamente nas areas de: Pré-Natal, Oi8imatério, Anticoncepcdao,
Infanto Puberal, Mastologia dentro do programa dsigiéncia Integrada da Saude da
Mulher.
Atuar na prevencdo e aconselhamento das doencas cm@uns, participando de
programas de saude ja instalados em Posto de &sssPrimaria de Saude:
Capacitar o aluno a identificar as lesfes dermgicdd mais prevalentes.
Capacitar o aluno para a atencdo a saude da criargdolescente pautada no
importante principio da integralidade, da éticaa@mmcao da saude, respeitando-se 0s
diferentes ciclos de vida que permeiam o periodondecimento ao final da
adolescéncia.
Realizar procedimentos simples da atencdo prindomo suturas e drenagem de

abscessos, como também cirurgias ambulatoriais.

Espera-se que os alunos adquiram conhecimentoidhdbs e atitudes, listadas na

matriz de competéncias das areas envolvidas neaatdrasica.

Ementa.
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Estudo global das patologias clinicas mais comirelacdo médico-paciente. Aspectos
éticos, morais, sociais e fisiopatolégicos na paatimédica com énfase na
interdisciplinaridade. Propedéutica e terapéutiaa doencas prevalentes. Treinamento da
pratica médica sob supervisdo. Promocéo e protacdéaide incluindo aspecto bio-psico-
social e ambiental. Prevencao de riscos e agr@®iagnostico e tratamento das patologias de
demanda em criangas, adultos, idosos e mulher efamurbano diferente da &rea original de
atuacdo. Saude da Familia. Exame ginecologico. a@emais prevalentes do trato genital
feminino. Instrumentacéo dos principais procedim&irirgicos em GinecologiAnatomia

e fisiologia da pele; Discromias; Dermatomicosegrrmatoviroses; Dermatozoonoses;
Piodermites; Eczemas; Hanseniase; DST; Psoriasigatiis e farmacodermias; Buloses;
Nevus e tumores benignos; Tumores malignos; Afeocdioelos e unhasPropiciar o
atendimento na atencao integral da salde da creadgaadolescente em suas diferentes fases
do desenvolvimento. Desenvolvimento de conhecinsent@bilidades e atitudes para o

atendimento.

Bibliografia Basica.

MEDRONHO R. Epidemiologia. 12. ed. Sdo Paulo: Athgr2002.

FERNANDES, C. E. Menopausa. Diagndstico e tratame®do Paulo: Segmento. 2003.
PEIXOTO, S. Infecgao genital na mulher. Sdo PaRtixa Editora. 2008.

Pré-Natal. Sdo Paulo: Roca Editora. 2004.

REZENDE, J; Montenegro, C. A. B. Obstetricia Fundatal. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan. 2006.

SAMPAIO. A. P.; RIVITTI, E.A. Dermatologia. 22 Egfio. S&o Paulo: artes médicas. 2001.
COSTA, Maria Conceicédo O. SOUZA, Ronald R. Avalieg@ cuidados primarios da crianca
e do adolescente. Artmed. N/D.

COATES, Verodnica. FRAGOSO, Leucimar. Medicina doladcente. Sarvier.

MINISTERIO DA SAUDE: Politica Nacional de Atencad@ca- série Pactos pela Saude-
volume 4- ano 2006.

Bibliografia Complementar.

BORGES, Durval Rosa. (Coord.). Atualizacdo TerapautDiagnostico e Tratamento. 242
Ed.Arts Medicas. 2012.

PORTO, C.C. Vademecum de Clinica Médica. ConsergmsEspecialidades3? Ed.
Guanabara Koogan. 2010.

PEREIRA MG. Epidemiologia teoria e préatica 12 Edi¢&io de Janeiro: Guanabara Koogan,
1995.

ROUQUAYROL MZ. Epidemiologia e saude. Rio de JameMedsi, 2000.
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VOUGHAN JP & MORROW RH. Epidemiologia para os mudpios: manual para
gerenciamento dos distritos sanitarios. 2° Ed.Fdo: Hucitec, 1997.

HALBE, HW. Tratado de Ginecologia. Sdo Paulo: Ro2&®0

NEME, B. Obstetricia Basica. Sdo Paulo: Sarvied620

SOGIMIG. Ginecologia & Obstetricia. Manual para Carsos Tego. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan. 2007.

MODULO: URGENCIA E EMERGENCIA/ NEUROCIRURGIA
(TRAUMA)

Objetivos
Treinar o aluno no atendimento a urgéncias e emeiagg médicas. Capacitar o aluno
no atendimento as urgéncias mais comuns do adialtcrianca e da mulher.
Reconhecer situacbes de urgéncia e emergéncia ic@slin cirargicas,
Tocoginecologicas, pediatricas, oftalmoldgicas,rratolaringologicas, ortopédicas,
traumaticas e infecciosas).
Realizar suturas simples e drenagem de abscessos.
Espera-se que os alunos adquiram conhecimentodidades e atitudes, listadas na
matriz de competéncias das éareas de urgéncia egémeeéa ( Clinica Médica,
tocoginecologia, Ortopedia, otorrinolaringologiaftabmologia e doencas infecto-
parasitarias)
Treinar os académicos em urgéncias nas areas r@laringologia, Oftalmologia,
Ortopedia e Traumatologia voltando-o para o apmamth nas patologias mais
prevalentes de acordo com os ciclos de vida.
Estabelecer adequada correlacéo clinico-cirurgiagenoldgica das diversas doencas
cirurgicas, mediante raciocinio logico enfatizando importancia do exame
complementar baseado na anamnese e exame fismoeade
Compreender os métodos cirargicos diagnésticosrapéaticos mais comumente
utilizados
Saber avaliar o risco cirargico, realizar o préraf@io e pos-operatorio;
Conhecer a rotina de centro cirdrgico e realizargias ambulatoriais;
Capacitar o aluno no atendimento: integral a sadmlemulher, ao parto e suas

intercorréncias.
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Atuar preventivamente nas areas de: Pré-Natal, Oi8imatério, Anticoncepcdao,
Infanto Puberal, Mastologia dentro do programa dsigiéncia Integrada da Saude da
Mulher.

Diagnosticar e tratar as principais emergénciapermdo da gravidez e também em
periodos ndo gravidicos.

Acompanhar as cirurgias ginecolégicas e o pés-tfmwana enfermaria,

Dar plantdes noturnos e aos sabados e domingorepo tetegral.

Ementa.

Identificacdo de urgéncias e emergéncias, procedovale reanimacédo, indicacdo de UTI,
relacdo médico-paciente; aspectos morais, socf@mpatoldgicos na pratica médica. Estudo
para a formacdo de médicos generalista com conbkatintientifico na 4rea de emergéncias
e urgéncias na aten¢do & saude do Adulto, do Idesiulher e da Crianca. Diagnésticos das
principais patologias cirargicas, suas complicac@esndicacdes cirargicas eletivas e
emergenciais. Alteracdo da funcdo menstrual. Vugovtes. Fisiologia do ciclo gravido-

puerperal. Diagnostico da gravidez. Propedéutidaical da gestacdo. Medicina Fetal.
Assisténcia ao ciclo puerperal. Climatério. Pat@ogervical. Oncologia ginecoldgica.

Hemorragias obstétricas. Intercorréncias clinicabstétricas do ciclo gravido-puerperal.
Relacdo meédico-paciente. Aspectos éticos, moraisiais e fisiopatologicos na pratica

médica.

Bibliografia Bésica.

MARTINS, S.M.; SCALABRINI, Neto A.; VELASCO, |. TEmergéncias clinicas baseadas
em evidéncia. Ed. Sdo Paulo. Atheneu. 2005.

MARTINS, H.S.; DAMASCENO, M. C. T.; AWADA, S. B. Bnto-socorro. Condutas do

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina xi@ddsidade de S&o Paulo. Ed. Barueri.
Manole. 2007.

MOORE, E.E.; MATTOX KL, Feliciano D.V. Ed. Manuabdlrauma. 42 Ed. Porto Alegre.

Artmed. 2006. BURIHAN, Emil; RAMOS, Rudge Ramos.ndatas em cirurgia. Sao Paulo:
Atheneu, 2001.

FREIRE, Evandro. Trauma: Cirurgia do Século. Sadd®#&theneu, 2003.

FEBRASCO. Tratado de Ginecologia. 2001.

Montenegro, Carlos A. Barbosa; Rezende, Jorge bigte@icia Fundamental - 122 Ed. 2013

Bibliografia Complementar.
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HIGA, E. M. S.; ATALLAH, A.N. Guia de medicina dagéncia Ambulatorial e Hospitalar
da UNIFESP-EPM. 22 Ed. Barueri: Manole. 2008. 884p.

KNOBEL, Elias. Condutas no paciente gravé® Ed. Sdo Paulo: Atheneu. 2006.

MARTINS, S.M.; SCALABRINI, Neto A.; VELASCO, |. TEmergéncias Clinicas Baseadas
em Evidéncias. Ed. Atheneu. Barueri. 2005

ROCHA, PRS et al. Abdomen agudo. 2. Ed. Rio deidaMEDSI, 1993.

SILVA, A.L et. al. Hérnias. Sao Paulo: Rocca, 1992

SOBOTTA, Atlas de anatomia humana. 22 ed. Rio deida Guanabara Koogan, 2006.
TOWNSEND JR, C.M. — SABISTON Tratado de cirurgiasés biol6gicas da pratica
cirurgica moderna 16. Ed. Rio de Janeiro: Guanakacgan, 2003.

DEUS, José Miguel de; AMARAL, Waldemar Naves. Mdn&aatico de Ginecologia.
Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Fadeldde Medicina da UFG. Contato
Comunicacéo. 2011.

MODULO: ESPECIALIDADES MEDICAS

Objetivo Geral
Introduzir o aluno nos conhecimentos relacionadogéias especialidades médicas
Prevenir, diagnosticar e tratar a partir dos dadbeicos, epidemiolégicos e
laboratoriais, as doencas infecciosas e parasitggi@valentes em nosso meio,
observando as normas éticas, as normas da Vigil&uamitaria e Epidemiolégicas e
em consonancia com principios e diretrizes do SUS
Diagnosticar e tratar as principais doencas infsasd e parasitarias prevalentes,
observando o uso racional de antibioticos e quindgicos.
Treinar os académicos em urgéncias nas areas r@laringologia e Oftalmologia
voltando-o para o aprendizado nas patologias ma@sgajfentes de acordo com o0s
ciclos de vida.
Treinar os académicos em urgéncias nas areas dpeQid/ Traumatologia/ Cirurgia
Plastica/ Fisiatria voltando- o para o aprendizads patologias mais prevalentes de

acordo com os ciclos de vida.

Ementa

Atendimento sob a supervisdo aos pacientes (anobalat e internados) da rede SUS
portadores de doencas infecto-parasitarias. Algiia em doencas infecto-parasitarias.
Controle de Infeccdo Hospitalar (I.H.). Controle deactérias multirresistentes.

Aconselhamento em DST/HIV. Esquemas de Imunizagéa griancas, adolescentes, adultos
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e idosos na pratica médica de rotina; Formulacaatetado médico. Ensino das urgéncias
Otorrinolaringologia e Oftalmologia na graduacédo divé. Compreensdo global da
importancia destas areas de saberes na praticgardidria, habilitando-os a diagnosticar e
tratar as urgéncias clinico-cirargicas mais cormesas especialidades.

Preenchimento adequado do prontuario meédicoffictiaica. Interpretacdo de artigos
cientificos. Ensino das urgéncias em Ortopedialifietologia/ Cirurgia Plastica/ Fisiatria na
graduacdo médica. Compreensado global da import@lestas areas de saberes na pratica
meédica diaria, habilitando-os a diagnosticar eatrats urgéncias clinico-cirdrgicas mais
comuns nestas especialidadé#m disso, serdo abordados temas de equidade éde sa
relacionados a populacéo negra, indigena e LGBT.

Bibliografia Basica.

ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA. Conselho Federal deehicina. Projeto Diretrizes.
Vols. 1, 2,3, 4 e 5. 2006.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de VigilaiacEm Saude. Implicacbes éticas
diagnostico e da triagem Sorolégica do HIV. Sé&gdlacéo, n. 2, Brasilia-DF, 2004. 64 p.
GUIMARAES, J.; PEREIRA, L.I.A (orgs). Manual Praide Doencas Transmissiveis.
HUNGRIA, Helio. Otorrinolaringologia. Guanabara Kyam. Rio de Janeiro. 8a edicao, Rio
de Janeiro. 2000. 593p.

LOPES Filho, Octacilio C. Temas de Otorrinolariraggé. Vol 3. Editora: Manole. 1978.

KANSKI, J. J; BOLTON, A: Atlas de Oftalmologia Clga. 1a Edicdo. Artmed Editora.
2002.

PAVAN, Langston D. Manual de Oftalmologia. Diagnoste Tratamento. Medsi Editora.
2001.

RODRIGUES ALVES, C. A. Neuroftalmologia. 12 Edi¢&onca Editora. 2000.

HERBET, S.; XAVIER, R.; PARDINI Jr.; Barros F. Opedia e traumatologia. Principios e
praticas. 3° Ed. Artmed. 2002.

BROWNER, B.; LEVINE, L.; JUPITER, J.B. Traumatismads sistema musculo-esquelético.
Ed. Manole. 2000. Vol. I e Il.

Bibliografia Complementar.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Aconselhamento em DSH|V e AIDS. Diretrizes e
procedimentos basicos, 442 Ed, Brasilia-DF, 2080, 2

MANDEL, G.L.; BENNET, J.E.: DOLIIN, R. Principles nal Pratics of Infectious
Diseases.Sarvier-EUA.

SCHECHTER, M; MARANGONI, D. Doencas infeciosas — ndata diagnostica e
terapéutica, Guanabara Koogan.
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RODRIGUES, M. L.; VERONESE Dantas, A. M.: Oftalmgia Clinica. 22 Edi¢ao. Cultura
Medica Editora. 2001.

VAUGHAN, D. Oftalmologia Geral. 152 Edi¢do. S&o Patleditora Atheneu. 2003.

COHEN, M.; ABDALLA, R.. J. Lesbes no esporte. Diagtico — Prevencao - Tratamento.
Rio de Janeiro RJ: Ed. Revinter. 2003.

CRENSHAW, H. Cirurgia Ortopédica de Campbell. EdA&nole. Vol. | a V.

MODULO: SAUDE MENTAL.

Ementa.

Transtornos Psiquiatricos mais comuns - Prevendadmgnostico e Tratamento.

Classificacdes. Sindromes. Higiene mental. Psiobpgia forense. Psico-farmacoterapia.
Relacdo meédico-paciente. Aspectos éticos, moraisiais e fisiopatoldégicos na pratica

médica. Possibilidades de prevenc¢do do adoecaripsigm suas trés dimensdes. Abordagem

do paciente psiquiatrico e seus familiares.

Objetivos gerais.
Reconhecimento e manejo das dimensfes primariand&da e terciaria de prevencdo em
saude mental.

Reconhecimento e manejo adequado dos principaistoraos mentais.

Objetivos especificos.
Observacéao clinica criteriosa com anamnese, ex&iw®,favaliacdo do psiquismo,
elaboracdo de hipdteses diagnosticas, exames mulmside conduta através de
raciocinio fenomenoldégico.
Observacéo e tratamento dos problemas mais coream@mbulatério, unidade de
emergéncia, unidade de longa permanéncia (inteshaea centros de atencao
psicossocial.
Conhecer o funcionamento da medicina psiquiatridaiga e sua inter-relagdo com a
medicina psiquiatrica privada conveniada.
Desenvolver atividades junto ao nucleo familiar gasientes.
Pautar-se pelos principios da ética médica.
Reconhecer e tratar as especificidades dos traoestor mentais da
infancia/adolescéncia e senectude.
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Reconhecer os principios que norteiam a prevengiataamento dos portadores de
dependéncias quimicas.
Preparar o interno para o reconhecimento e utdizage vias de referéncia/contra

referéncia bem como o encaminhamento aos dispessigimedicamentos do SUS.

Bibliografia Basica

GELDER M, MAYON R, COWEN P. Tratado de Psiquiatried. 4 Rio de Janeiro:
Guanabara-Koogan, 2006.

MACFARLANE A, MACFARLANE M, ROBSON P. Que droga &sa? Sao Paulo: Editora
34, 20009.

OLIVEIRA IR, SENA EP. Manual de Psicofarmacologidinita. 22 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara-Koogan, 2006.

DALGALARRONDO, Paulo. Psicopatologia e semiologiasdiranstornos mentai2. Ed.
Porto Alegre, RS: Artmed, 2008.

SADOCK, Benjamin J; SADOCK, Virginia A. Compéndioe dpsiquiatria: ciéncia do
comportamento e psiquiatria clinica. 9. ed. Pofegre: Artmed, 2007

Bibliografia Complementar.

FRANCA, G. V. Medicina Legal, Ed. Guanabara Koog2007; ( 22 Ed. 1985).

ALCANTARA, H. R. Pericia Médica Judicial, Guanab&mwaogan, 2006;

GOMES, H. Medicina Legal, 2007;

PASSAGLI, M. Toxicologia Forense, Teoria e Préatied, Millennium, 2008;

ALMEIDA JUNIOR, A., Costa Junior, J. B. de O. EcBies de medicina. 102 edi¢&o (revista).
S&o Paulo: Companhia Editora Nacional, 1972.

MODULO: SAUDE COLETIVA

Objetivo Geral

O presente estagio almeja propiciar estagio sugenado em vivéncias criticas e

reflexivas nas atividades de gestéo, planejameassisténcia em equipe da Estratégia
Satde da Familia (ESF) do Sistema Unico de Sau&e/SU

Propiciar ao aluno a formacao de uma mentalidadedtaca assistencial pautada nos
principios da cidadania, no reconhecimento da aatéam dos usuarios, na interacao

com a populacédo e com a equipe de saude na bussaluddes para os problemas

identificados no territério na perspectiva indivadlu familiar e coletiva e no

envolvimento com os resultados da assisténcia;
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Propiciar ao aluno reconhecer a histéria sociaddenca e vivenciar a Estratégia
Saude da Familia (PSF) como modalidade de assst@saude;

Promover o desenvolvimento de habilidades e padiéesomportamento voltados
para a o envolvimento com os problemas de sauderdanidade no plano individual

e coletivo e na relacao profissional/usuério baseadalteridade e na responsabilidade
social.

Propiciara ao aluno vivéncias em atividades deéageselacionadas a Vigilancia

Sanitaria, redes de saude e programas de ateriegoaira saude.

Ementa

Estrutura do Sistema de Saude no Brasil. Basesitoais da ESF. A Unidade Basica de
Saude, o territorio e a populacdo adscrita. Assisiéa populacdo adscrita na perspectiva
individual, familiar e comunitaria. Planejamentawaliacdo das a¢des no territdrio. Promogao
a saude. Programa de Atencdo Integral aos divermbss da vida. Visita domiciliar.
Consultas médicas sob supervisdo. Sistema de ¢agulaReferencia e contra-referéncia.
Vigilancia a Saude. Sistemas de Informacédo (SISPREN, SINAN, DATASUS,
HIPERDIA, etc). Educacdo em salde.Equipamentos aisociControle Social. Etica
profissional. Bioética clinica e em saude publiGastdo da Vigilancia Sanitaria, redes de

saude e programas de atencéo integral a saude.

Bibliografia Bésica.

ESCOREL S, GIOVANELLA L, MAGALHAES DE MENDONCA MH,DE CASTRO
MAIA SENNA M. The Family Health Program and the stmiction of a new model for
primary care in Brazil. Rev Panam Salud Public®.7221(2-3):164-76.

GIACOMOZZI, CM AND LACERDA MR. A préatica da assistéia domiciliar dos
profissionais da estratégia de saude da familigtoTa@ntexto - Enferm 2006;15(4):645-653.
GLOBAL FAMILY DOCTOR WONCA (www.globalfamilydoctocom).

Macinko J, Almeida C, de Sa PK. A rapid assessmegthodology for the evaluation of
primary care organization and performance in Br&stlalth Policy Plan. 2007;22(3):167-77.
MACINKO J, GUANAIS FC, SOUZA M. Evaluation of themipact of the Family Health
Program on infant mortality in Brazil, 1990-2002. Epidemiol Community Health.
2006;60(1):13-9.

Bibliografia Complementar.

MACINKO J, MARINHO DE SOUZA MF, GUANAIS FC, DA SILW SIMOES CC. Going
to scale with community-based primary care: anyamlof the family health program and
infant mortality in Brazil, 1999-2004. Soc Sci M2007;65(10):2070-80.
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Ministério da Saude/Secretaria de Atengcdo a Sa@patbtamento de Atencao Basica. Politica
Nacional de Atencéo Basica, Politica Nacional darfacdo da Saude. Politica Nacional de
Praticas Integrativas em Saude. Disponivel em wawds.gov.br/dab.

RONCALLI, AG, LIMA KC. Impacto do Programa Saude Hamilia sobre indicadores de
saude da crianca em municipios de grande portegiaor Nordeste do Brasil. Cienc Saude
Colet 2006;11(3):713-724.

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Codade (www.sbmfc.org.br).

MODULO: ESTAGIO ELETIVO

Objetivos
Promover no académico o espirito de buscar outagdades de ensino em locais
diversificados.

Ementa

Oportunidade de participar do estagio em outratingdio de ensino a critério do académico.

Ampliar o conhecimento em outras realidades dergeda pratica.

Bibliografia Basica

BRAUNWALD, E; FAUCI, A. S.; HAUSER, S. L.; KASPER). S. L.; LONGO DAN, L.;
JAMESON, J. L. Harrison - Tratado De Medicina Ingered. 18 ARTMED, 2011.

RIELLA, M. C. Principios de Nefrologia e Disturbiddidroeletroliticos. 52 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan. 2010.

AUSIELLO. D & GOLDMAN.L.Tratado de Medicina Intern242 Ed. ELSEVIER. Rio de
Janeiro. 2014.

Vilar, L. Endocrinologia Clinica. 52 Ed. GUANABARKOOGAN. 2013.

KATZUNG, B. G. MASTERS, S. B. TREVOR, A. J. Farmémgia Basica E Clinica. 122 Ed.
Guanabara Koogan. 2013.

Bibliografia Complementar

CECIL Tr atado de Medicina Interna. 222 ed. GuareaBaogan, 2005.

ALMEIDA, C. A. N., DEL CIAMPO, L. A., RICCO, R. GPuericultura - principios e
praticas - Atencéao integral a satude da crianca &ldtescente. Rio de Janeiro: Ed. Atheneu,
2a Ed, 2008.

MOORE, K. Anatomia Aplicada. Rio de Janeiro, Guarakkoogan, 2008.

LATARGET, L & LIARD, R.. Anatomia Humana. Panameaia, 2002.

SABISTON, D. C. Tratado de Cirurgia: Bases Biol@giaca Pratica Cirirgica Moderna. 16a
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.
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7.2 — INTERNATO SAUDE DO ADULTO, DO IDOSO, DA MULHE E DA
CRIANCA IV

As atividades do internato Saude do Adulto, doddds Mulher e da Crianca IV, sexto ano,
serdo todas desenvolvidas a nivel primario, secimdaerciario, onde serdo ministradas as
atividades tedricas e praticas nos moédulos supaenmddos: Mdédulo Saude da Mulher
(Ginecologia e Obstetricia), Modulo Saude da CaahBediatria), Modulo Saude Do Adulto
e do ldoso | (Clinica Médica), Modulo Saude do Ada do Idoso Il ( Clinica Cirargica).

Objetivos.
Identificar e desenvolver as a¢cdes de promocaddesdo adulto, do idoso, da mulher,
da gestante/ puérpera/ nutriz, recém-nascidcaagai
Conhecer e aplicar a propedéutica semiotica na@ddbso, mulher e na crianca.
Conhecer as bases do processo saude-doenca de acomndos sistemas do corpo
humano e ciclos de vida.
Ensinar conceitos basicos de genética clinica.
Etica no atendimento médico.

Etica na genética.

Ementa.
Promocédo, prevencdo e bases do processo de sagmgadpor ciclo de vida em seus
multiplos determinantes, com énfase nas situachegas que acometem adultos, idosos,

mulher e crianca.

MODULO: SAUDE DA MULHER (GINECOLOGIA E OBSTETRICIA)

Ementa.
Semiologia em ginecologia. Funcdo menstrual. Ad@oa da funcdo menstrual.
Vulvovaginites. Infertilidade. Fisiologia do cicgravido-puerperal. Diagnoéstico da gravidez.

Propedéutica clinica da gestacdo. Medicina Fetsdisééncia ao ciclo puerperal. Climatério.

Patologia cervical. Oncologia ginecolégica. Hemgiaa obstétricas. Intercorréncias clinica e

121



obstétricas do ciclo gravido-puerperal. Relacdo iooépaciente. Aspectos éticos, morais,
sociais e fisiopatdgicos na pratica médica.

Objetivo geral.

Treinar na identificacdo dos problemas ginecol&gioais frequentes e na orientacéo
adequada.

Treinar no conhecimento das modificacdes da graved@aassisténcia adequada a
gestante durante o ciclo gravido puerperal.

Capacitar o aluno no atendimento: Integral a sadmlemulher, ao parto e suas

intercorréncias.

Objetivos especificos.
Reconhecer a mulher como ser uno, devendo sengrreista de maneira global, do
ponto de vista biopsicossocial,
Atuar preventivamente nas areas de: Pré-Natal, Di8imatério, Anticoncepcéo,
Infanto Puberal, Mastologia dentro do programa dsigiéncia Integrada da Saude da
Mulher.
Realizar adequada observacao clinica da mulherac@mnese e exame fisico, com a
elaboracdo de hipdtese diagnostica e condutaséatrde um raciocino clinico
coerente;
Diagnosticar e tratar de forma objetiva os probemamuns do ambulatério, bem
como as principais emergéncias no periodo da gravkdtambém em periodos néo
gravidicos.
Conhecer as normas de atendimento da gestantdandesparto e acompanha-la na
enfermaria
Acompanhar as cirurgias ginecoldgicas e o pés-téwana enfermaria, dar Plantbes
noturnos e aos sabados e domingo em tempo integral.
Desenvolver atitudes adequadas de relacionamendcongaciente-familia, levando
em consideragdo os principios da Etica médica.
Promover a valorizacao dos diversos aspectos dieddéantal.
Atuar dentro dos principios bioéticos que regemlacéo médico-paciente-familia.
Estimular a capacidade reflexiva e critica do alumoa busca constante do

conhecimento.
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Bibliografia Bésica.

De DEUS, J.M.; AMARAL, W.N. Manual pratico de Girdogia. Goiania: Contato
Comunicacéo, 2014. 276p.

RIOS, W. L. F.; AMARAL, WN. Manual pratico de Obsteia. Goiania: Contato
Comunicacéo, 2014. 372p.

SGGO. Manual de Condutas em Ginecologia e Obstetd# Edicdo. Contato Comunicacao.
2008.

Bibliografia Complementar.

SIMOES. Patologia do Trato Genital Inferior. 12 Editora Roca. 2005.

BEREK, J.S. Berek & Novak-Tratado de Ginecologi#g Be Janeiro: Guanabara Koogan,
142 Ed. 2008. 1240p.

MONTENEGRO, C.A.B.; REZENDE FILHO, J. Rezende- @stia Fundamental. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 122 Ed. 2011. 724p.

Portal Capes- BRASIL

MODULO: SAUDE DA CRIANCA ( PEDIATRIA)

Ementa.

O estégio propicia ao aluno trabalhar na ateng&gral da saide da crian¢a e do adolescente
em suas diferentes fases do desenvolvimento. P@mmgrotecdo a saude incluindo aspecto
bio-psico-social e ambiental. Prevencéo de riscagravos. Propedéutica e terapéutica das
doencgas prevalentes. Desenvolvimento de conheasiehabilidades e atitudes para o
atendimento. Estimular o desenvolvimento pessoalpdecipios éticos, humanistico e

relacional com énfase na interdisciplinaridade.

Objetivos Gerais.
Proporcionar ao académico oportunidades para mdigealo sobre a promocéo da saude do
recém- nascido ao adolescente. Diagndstico, trattmme recuperacdo da saude da crianca

relativo as doencas mais prevalentes na infanatokescéncia.

Objetivos especificos.
Capacitar o académico na area de dominio da pedietrdo como referéncia o perfil

do egresso que a escola pretende formar.
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Subsidiar conhecimentos teoricos e praticos coimeki a reflexdo sobre a atencao
integral & saude da crianga como ser bio-psicakoci

Estimular o autocuidado.

Conhecer os principais programas do Ministério @aads.

Hospital das Clinicas. Estruturado em quatrdziod de trés semanas, cuja sequencia
serd: Ambulatorio — Bergario — Enfermari8ERUPE

Bibliografia Basica.

LOPEZ, F. A.. CAMPOS JR. Tratado de Pediatria. @¢&o.

FRANCOSO, L. A.; GEJER, D. R. Ligia de Fatima N.dwe#na do adolescente. Sarvier.
FRANCOSO, L.A.; GEJER, D.; REATO L. F. N. Sexualidae Saude Reprodutiva na
Adolescéncia. Atheneu. Sao Paulo — SP. 2001.

HC-FMUSP. Pediatria do Instituto da Crianca - D@nRespiratorias. 12 Ed. Sao Paulo-SP.
Manole. 2009.

TOPOROVSKI, J.; MELLO, V. R.; MARTINI F. D. Nefrolgia Pediatrica. 22 Ed. Guanabara
Koogan. 2006.

Bibliografia Complementar.

BEHRMAN, Richard E; KLIEGMAN, Robert M. JENSON, H&.; STANTON, Bonita F.
SBP. Tratado de Pediatria. 192 Ed. 2010. 2 Volumes.

FREIRE, L. M. S. Diagnéstico Diferencial em Ped@trRio de Janeiro. Ed. Guanabara
Koogan. 2008.

SCHVARTSMAN C; REIS A.G; FAHRAT S. C. L. Pronto-swrco: pediatria. 12 Ed. Sao
Paulo: Manole. 2009.

KLIEGMAN, R. M.; BEHRMAN, R. E.; JENSON, H. B.; ST&TON, B. F. Nelson tratado
de pediatria. 182 Ed. Elsevier. 2009.

KOPELMAN, Benjamin I. Diagnostico e Tratamento eneddatologia. 12 Ed. Editora
Atheneu.

MODULO: SAUDE DO ADULTO E DO IDOSO | (CLINICA MEDIC A).

Ementa
Estudo das patologias mais comuns nas especialid@deas. Diagndstico, tratamento.
Medidas de prevencdo. Relacdo médico-paciente. cispeéticos, morais, sociais e

fisiopatoldgicos na pratica meédica. Treinament@ddica médica sob supervisao.

Objetivos Especificos.
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Atender de forma integral ao doente portador délpmas clinicos mais comuns em
enfermarias e ambulatorios.

Planejar a terapéutica de acordo com as evidéncias.

Indicar uma internacdo hospitalar e conhecer ¢&rims de alta.

Prestar assisténcia ao doente, buscando aliviauossfrimento, mesmo diante de
doencas incuraveis.

Realizar procedimentos como: suporte basico e adande vida, puncdo venosa,
aplicar medicacéo parenteral, puncéo abdominateita.

Organizar e participar de seminarios e reunidemaraclinicas.

Bibliografia Basica.

CECIL, W.B.Saunders. Textbook of Medicine 222 Edigahiladelphia. 2003.
CURRENT Medical — Diagnosis and Treatment. 422 NiclGraw-Hill.2003.
HARRISON'S. Principles of Internal Medicine. 16 di€ao. McGra Hill. New York. 2004.

Bibliografia Complementar.

PORTO, C. C.. Vademecum de Clinica Médica. Guaiaalkaogan. 2005.

SILVEIRA, D.X. Transtornos relacionados ao uso degdsem: "Atualizacdo Terapéutica”,
202 Edicao, Ed. Artes Médicas. 2001. 1326-1328 pp

MODULO SAUDE DO ADULTO E DO IDOSO i ( CLINICA
CIRURGICA).

Ementa.

Estudo para a formacdo de médicos com conhecimaetdifico na area de cirurgia,
compreendendo os diagnosticos das principais madslocirirgicas, suas complicacdes e

indicages cirurgicas eletivas e emergenciais.

Objetivos gerais.
Durante o estagio no servico de Cirurgia Geral,eespe que o0s alunos adquiram
conhecimentos, habilidades e atitudes adequadasbpan conduzir o processo de execucéo

dos objetivos gerais propostos.

Objetivos especificos.
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Conduzir adequadamente o diagndstico das princgmescas cirargicas, bem como
seus diagndsticos diferenciais, mediante o exerd@s atividades ambulatoriais.
Estabelecer adequada correlagéo clinico-cirargiagenoldgica das diversas doencas
cirdrgicas, mediante raciocinio logico, enfatizando importancia do exame
complementar baseado na anamnese e exame fismoeaide

Compreender os métodos cirargicos diagnésticosrapéaticos mais comumente
utilizados no diagnoéstico e tratamento das doerp@a realizar procedimentos
diagndsticos e terapéuticos.

Diagnosticar doengas de tratamento cirirgicos n@isuns.

Indicar e contra-indicar cirurgias.

Saber avaliar o risco cirargico.

Realizar o pré-operatorio.

Realizar o pés-operatorio.

Conhecer a rotina de centro cirargico.

Realizar cirurgias ambulatoriais.

Bibliografia Bésica.

BURIHAN, Emil; RAMOS, Rudge. Condutas em cirurgifio Paulo: Atheneu. 2001.
FREIRE, Evandro. Trauma: Cirurgia do Século. Sadd®#&theneu. 2003.

GOFFI, F. S. et al. Técnica cirtrgica: bases anatsnfisiopatoldgicas e técnica da cirurgia.
42 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2010.

ROCHA, ET al. Abdomen agudo. 2. Ed. Rio de Janéiedlsi. 2008.

ROCHA, José Joaquim Ribeiro da Coloproctologiairddpios e Praticas. Ed. Atheneu.
HARLAN, B.J.; STARR, A.; HARWIN, F.M. Manual llustdo de Cirurgia Cardiaca. 12 Ed.
Rio de Janeiro. Revinter. 2000.

LIGHT, R.W. Doencas da Pleura. 32 Ed. Rio de JanRevinter. 2001.

LIVINGSTONE, C. Thoracic Surgery. 12 Ed. New Yok.Griffith Pearson Copyright. 2002.
SAAD JR, R. et al. Cirurgia Torécica Geral. 12 Eéo Paulo. Atheneu. 2006.

Bibliografia Complementar.
SILVA, A.L et. al. Hérnias. 22 Edicao. Sdo Pauld: Btheneu. 2007.
SOBOTTA, Atlas de anatomia humana. 222 Ed. Ricateido: Guanabara Koogan. 2006.

STARK, J. & DE LEVAL, M. Surgery for Congenital ldg Defects. 22 Ed. London. Grune
& Stratton. 1993.

STOLF, N.A.G.; JATENE, A.D. — Tratamento Cirargida Insuficiéncia Coronaria.
12 Ed. S&o Paulo. Atheneu. 1998.
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TOWNSEND J. R.; C.M. SABISTON. Tratado de cirurgiases biolégicas da pratica
cirurgica moderna 172 Ed. Rio de Janeiro: Guanabaogan. 2008.

8. EMENTARIO DAS DISCIPLINAS OPTATIVAS.

LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS (LIBRAS)

Ementa

Promover conhecimento relacionado ao estudo daubiBgasileira de Sinais — LIBRAS para
docentes e discentes do curso de medicina, aprogimmas da comunidade surda. Abrir
espacos para atividades e estagios que proporciamet@acao entre surdos e ouvintes.

Objetivo Geral
Conhecer a Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS)mooinstrumento de apoio e

inclusao.

Objetivos especificos
Apresentar o contetudo basico do alfabeto manua &ingua Brasileira de Sinais
(LIBRAS).
Compreender a importancia do uso de LIBRAS comaalcae comunicacdo e

inclusdo do surdo.

Bibliografia Basica

FELIPE, T. A.; MONTEIRO, M. S. Libras em Context@urso Basico: Livro do Professor. 52
Ed. Brasilia: Ministério da Educacéo, Secretari&decacdo Especial, 2005.

GESSER, Audrei. Libras? Que lingua € essa: creagagconceitos em torno da lingua de
sinais e da realidade surda. S&o Paulo, SP: Par&glo.

QUADROS, R. M.; KARNOPP, L. B. Lingua de Sinais 8ilaira: estudos linguisticos. Porto
Alegre: ArtMed, 2004.

QUADROS, R; CAMPELLO, Ana Regina e Souza. A congtéo politica, social e cultural
da lingua brasileira de sinais - Libras. In: VIERRBACHADO, Lucyenne Matos da Costa;

Bibliografia Complementar
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BRASIL. Ministério da Educacdo. Secretaria de Ed&oaEspecial. Direito a educacao:
necessidades educacionais especiais — subsidesipacao do Ministério Publico. Brasilia,
DF, 2001.

TAVARES, I. M.; CARVALHO, T. S. S. Inclusdo escolara formacao de professores para o
ensino de Libras (Lingua Brasileira de Sinais)taido oficial ao contexto. 2010. Disponivel
em: http://dmd2.webfactional.com/media/anais/INCACEESCOLAR-E-A-FORMACAO-
DE-PROFESSORES-PARA-O-ENSINO-DE-LIBRAS-(LINGUA-BRAEIRA-DE-
SINAIS.pdf> Acesso em: 10 out. 2013. ISSN: 19810313

EDUCACAO PARA AS RELACOES ETNICO-RACIAIS

Ementa

Discriminagao, preconceito racial e comportamewitias A LDB, Lei 10639/03, a Lei N.
9394/1996, o Parecer 03/2004 e a Resolucao 01AOOGANE;

Historico do Movimento Negro no Brasil; Da decléage Durban até a Lei 10639/03; A
divida social do Brasil para com o Negro apos ald 8naio;

Relacbes Raciais na Escola: Curriculo e respondadids; Fiscalizando a tv, o livro didatico

e escola: a mensagem oculta do racismo.

Objetivo Geral
Produzir e divulgar conhecimentos, atitudes, pastu valores que promovam a
igualdade étnico-racial no cotidiano.

Objetivos especificos
Promocdo de uma educacao anti-racista, sexista aldezacdo e efetivacdo da

histéria e cultura africana e afro-brasileira.

Referéncias Basicas

FONSECA, Marcus Vinicius. A educacdo dos negrosa femce do processo de abolicdo da
escravidao no Brasil. Braganca Paulista: Ed. Usidade Sao Francisco, 2002.

OERER. Orientacbes e Acdes para a Educacdo das;0RsleEtnico-Raciais. Brasilia:
MEC/SECAD, 2010.

SILVERIO, Valter Roberto. A (Re) configuracdo dodimal e a Questio da Diversidade. In:
ABRAMOWICS, Anete; SILVERIO, Valter Roberto. (hojag\firmando Diferencas. 3° ed.
Campinas: Pros, 2010.p.87-108.
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Referéncias Complementar

MINISTERIO DA EDUCACAO. Diretrizes curriculares rianais para a educacgio das
relacdes étnico-raciais e para o ensino de histdcialtura afro-brasileira e africana. Brasilia:
MEC-SECAD/SEPPIR /INEP, 2005.

MINISTERIO DA EDUCACAO. Educacéo Anti-Racista: Carhbs abertos pela Lei Federal
N°. 10.639/03. Brasilia: MEC/SECAD, 2005.

MUNANGA, Kabengele. Superando o racismo na esddtasilia: Ministério da Educacéo,
Secretaria de Educacdo Fundamental, 2001.

ZARTH, Paulo Afonso. O retorno das etnias no ensieoHistoria: do melting pot ao
multiculturalismo na imprensa de ljui. In: BARROS®e¢ra Lucia Maciel et AL (orgs).
Ensino de Histéria: Desafios Contemporaneos. Pakegre: ANPUH-RS/EST/Exclamgéao!,
2010. p. 117-133.

ENSINO DE HISTORIA E CULTURA AFRO-BRASILEIRA

Ementa
A Africa como berco da humanidade e a participaféicana na formacgao cultural brasileira
e na construcéo socioeconémica do Brasil.

A escravidao brasileira e a resisténcia negraudsrgbos e a regionalidade.

Objetivo Geral
Estudo da cultura e da histéria Afro-brasileiragcudtura brasileira e 0s negros na

formacdo da sociedade nacional.

Objetivos especificos
Aplicar e implicar a Lei 10.639/03 no contexto dacoavaliagdo da diversidade
cultural presente na formagéo da sociedade brasikidentidade da populacéo negra

do Brasil.

Referéncias Basicas

OLIVEIRA, Luiz Fernandes. Histéria da Africa e déicanos na Escola. Desafios politicos,
epistemoldgicos e identitarios para formacdo dasepsores de Histdria. Rio de Janeiro:
Imperial Novo Milénio/FAPERJ, 2012.

ROCHA, Aristeu Castilhos da. Histéria e Culturadbrasileira: Lei 10.639 / 2003 como um
caminho para formacéo docente.
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CAMARGO, Maria Aparecida Santana et al (orgs). Mosae Vivéncias Académicas. Cruz
Alta / Santa Maria: Unicruz / Palotti, 2012. p.8021

SILVA, Ana Lucia da. O Ensino de Historia, AfricaaeCultura Afro-brasileira na Educac&o
Basica: Didlogos Possiveis. In: COSTA, Luciano Gdres. Histéria e Cultura Afro-
brasileira. Subsidios para a pratica da educacéoe seelacdes étnico-raciais. Maringa:
EUEM, 2010.

Referéncias Complementares

ALBUQUERQUE, Wlamira R. de. Uma histéria do negro Brasil. Salvador; Centro de
Estudos Afro-Orientais (CEAOQ); Brasilia: Fundacadt@al Palmares, 2006.

MINISTERIO DA EDUCACAO. Diretrizes curriculares rianais para a educacgio das
relacdes étnico-raciais e para o ensino de histdcialtura afro-brasileira e africana. Brasilia:
MEC-SECAD/SEPPIR /INEP, 2005.

ENSINO DE HISTORIA E CULTURA INDIGENA

Ementa
Abordagem histérica dos povos indigenas originalimaosso pais. Lei 11645/08.

Cultura indigena e sua influéncia nas tradi¢coegais.

Objetivo Geral
Compreensdo da formagcao de nossa sociedade comccamstucdo plural com
participacdo das matrizes culturais e étnico-racaio entendimento das diversas

culturas originadas de processos historicos nailBras

Objetivo especifico
Promover a pratica e a reflexdo mediante uma afjendecritica sobre a realidade

histdrica e atualidade da questéo indigena no pais.

Bibliografia Basica

FUNARI, Pedro Paulo; PINON, Ana. A Tematica Indigema Escola. Subsidios para os
professores. Sado Paulo: Contexto, 2011.

BERGAMASCHI, Maria Aparecida. Povos Indigenas e iBmsde Histéria: a lei n°
11.645/2008 como caminho para a interculturalidénteBARROSO, Vera Lucia Maciel et
al. (orgs). Ensino de Histéria: Desafiados Contendqupeos. Porto Alegre: ANPUH-
RS/EST/Exclamagéo!, 2010. p. 151-166.
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CUNHA, Manoela Carneiro. O Futuro da Questdo Inadgdn: SILVA, Aracy Lopes da;
GRUPIONI, Luis Donisete Benzi. A Tematica Indigama Escola. Novos Subsidios para
professores de 1° e 2° Graus. Brasilia: MARI/MECEBCO, 1995. p. 129-141.

Bibliografia Complementar

BANIWA, Gersem, HOFFMANN, Maria Barroso. Introdu¢cddJCIANO, Gersem José dos

Santos; OLIVEIRA, Jodo Cardoso de; HOFFMANN, MaBarroso. Olhares Indigenas
Contemporaneos. Brasilia: Centro Indigena de Pessju2010.

SILVA, Sergio Baptista. Contato interétnico e dinéensociocultural: os casos Guarani e
Kaingang no Rio Grande do Sul. In. BERGAMASCHI, Marparecida (org.). Povos

Indigenas & Educacéo. Porto Alegre: Mediacdo, 2008.

EDUCACAO AMBIENTAL

Ementa
A pratica social enquanto contexto da acdo educaths relacdes entre a sociedade e a
natureza. Educacdo Ambiental e acdo transformadfdacacdo no processo de gestao

ambiental. Operacionalizacéo das atividades emadgdiacAmbiental.

Objetivo Geral
Educagdo Ambiental como area do conhecimento teocientifico-metodoldgico e

aplicado as ciéncias médicas.

Objetivos especificos
Integrar os conhecimentos, aptiddes, valores,dasile acdes para que possam atuar
com responsabilidade em seu espaco de vivéncia.
Apresentar os antecedentes historicos da EducatdieAtal.
Abordar a questdo ambiental e seus desdobramedtastivos, contribuindo para
capacitar aos académicos para os desafios quesd@presentam na constituicdo das
praticas de Educacédo Ambiental.

Utilizar metodologia de projetos de Educacao Amtaikiormal e ndo formal;

Bibliografia Basica

DIAS, G.F. Educacdo Ambiental: principios e pr&ica Ed. Sdo Paulo, SP: Gaia, 2004.
LOUREIRO, C.F.B. (Org.) et al. Sociedade e meio iamie: educacdo ambiental em debate.
Séo Paulo: Cortez, 2000. 183p.
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QUINTAS, J. S.(org.) Pensando e praticando a educa@ gestdo do meio ambiente.
Brasilia: IBAMA, 2000. 161 p. (Colecdo Ambienteri®éestudos Educagdo Ambiental).
SANTOS, J.E.; SATO, Michéle. A contribuicdo da Ealc&o Ambiental & esperanca de
Pandora. Sao Carlos: Rima, 2001. 595 p.

Bibliografia Complementar

PHILIPPI JR., Arlindo e PELICIONI, Maria C. F. (Bd.Educacdo ambiental e

sustentabilidade. Barueri: Manole, 2005.

REIS-TAZONI, M. F de. Educacdo ambiental: natureaado e historia. Campinas: Autores
Associados, 2004.

SANTOS, M. Por uma outra globalizacdo: do pensaménico a consciéncia universal. Rio
de Janeiro, RJ: Record, 2000.

9. ATIVIDADES COMPLEMENTARES.

O projeto pedagdgico do Curso de Medicina contengpfeidades complementares, que
representam o conjunto de atividades académicaguenos alunos participam sem vinculo
empregaticio, como em pesquisas, conferénciasnaens, palestras, congressos, debates e
outras atividades cientificas, artisticas e cuisyrascolhidas e desenvolvidas pelos alunos
durante o periodo disponivel para integralizac&dauar:

A carga horaria das atividades complementareszatalum minimo de cem (100) horas para
efeito de integralizacao curricular.

A Coordenacédo do Curso de Medicina definira o®Go$s para a validacdo das atividades

complementares, bem como computara e registraglague forem validadas.

10. POLITICA E GESTAO DE ESTAGIO

A formacdo do médico incluira além de atividade#tipas meédicas desde inicio do curso, o
estagio curricular de treinamento em servico, egimre de internato e sob supervisédo direta
dos docentes da propria Faculdade de Medicina, dmno de preceptores dos servicos. O
referido estagio incluira necessariamente aspextesnciais nas areas de Clinica Médica,
Cirurgia, Ginecologia — Obstetricia, Pediatria, @aoletiva, Emergéncias e Urgéncias e
Saude Mental, devendo incluir atividades no primesegundo e terceiro niveis de atencao

em cada area.
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10.1. GESTAO DE ESTAGIO E PRATICA

O Hospital das Clinicas (HC/UFG) ainda é o princigenario de praticas na formacgéao do
profissional médico, embora um consenso entre adsidade e o Sistema Unico de Salde
tenha viabilizado profundas e extensas mudancaseitoais, que se refletem na implantacéo
de um sistema integrado de referéncia e contraémef@a onde fluem os atendimentos nos
diferentes niveis de complexidade.

Tais mudancas, com os corolarios dela decorrend®s & principal instrumento de
transformacao curricular na proposta que ora sesapta.

Como atividade preparatoria para a implantacdondagdancas curriculares, uma acao de
planejamento integrado entre a Faculdade de Medeias Secretarias Municipal e Estadual
de Saude estad preparando o deslocamento de imjgortanga horaria curricular, nos
primeiros semestres do curso, para atividadescpgatiinculadas a prestacdo de servicos na
area de Atencao Basica em Saude. Um termo de cangs® formal entre as trés instituicoes
deve criar funcbes especificas para os alunos dasogprimeiros semestres do curso de
Medicina, com atuacao integrada as equipes do &ray6aude da Familia, que se equivalem
as fungbes de agente de saude ou vigilante epitEgito. Esta estratégia vincula as acdes
diagndsticas, preventivas e terapéuticas as tgdguigdes (SMS, SES e UFG) e unifica o
sistema de informacdes que deve retroalimentaamemento das atividades pedagogicas e
de intervencdo. Este curriculo apresenta eixogglagaque permeiam 0s seis anos do curso,
contemplando os trés niveis de atencdo em saudecelos de vida que sdo relevantes a

formacdao holistica, bem como a boa pratica da nredgara a formacéo profissional.

10.2. ATIVIDADES PRATICAS.

Para que as atividades praticas sejam realizadasmaheira plena e eficaz, séo
necessarios varios anos de treinamentos nos \@m@sios que envolvem a atividade médica.
Tais cenarios sédo explicitados de uma maneira aeplara no projeto pedagogico proposto
para o curso e podem ser divididos em dois gragdgms: os laboratérios hospitalares e os
laboratoérios extra — hospitalares.
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Nos ambientes hospitalares as aulas praticas sfipadas em ambulatorios para o
atendimento clinico e a realizagdo de pequenasg@B) em enfermarias nas quais se
encontram 0s pacientes que necessitam de interreggotalar; em centros cirdrgicos e
centros obstétricos nos quais sao realizadas @eurde médio e grande porte, partos,
curetagens, etc.; em laboratérios de patologiacelie anatomopatolégica e também em
laboratérios de diagnostico por imagem e métod@ddiops e laboratorio de habilidades
clinicas onde se utilizam os manequins de baixajare alta fidedignidade. Este laboratério
auxilia o académico a exercitar sua pratica e debegr habilidades antes de se dirigirem aos
cenarios reais.

Vale ressaltar que as aulas préaticas ministradatbéas os cenarios acima referidos
envolvem diretamente o contacto com o pacientene simuladores. Neste contexto o ato
meédico esta sendo realizado com base no ato pedag@gr meio de aulas praticas. Esse
fato possibilita ao professor realizar duas fung@esiltaneas, a didatica e a assistencial, que
devem ser bem compreendidas tanto pelo docentdagpalo discente, para que os limites
sejam observados e para que 0s principios étigas sgorosamente seguidos.

Como consequéncia, tem-se que um numero pequesalartes deve ser orientado por
um unico docente, para que o ato médico nao sejprometido em sua qualidade, para que
a acao pedagdgica seja efetiva e para que o dirgitivacidade do paciente seja preservado.

Em certas circunstancias, em atendimento ambudhtaiu exame diagndstico
invasivo, € necessario um unico professor para ahoe e, ndo raro, como em alguns atos
cirdrgicos, ha necessidade de dois professoregjparaada aluno possa realizar a contento as
atividades préticas imprescindiveis a sua formacéo.

Nos cenarios extra-hospitalares a pratica a sdicada pelo aluno nao é diferente,
uma vez que continuam centrados na promoc¢ao doelstan-do paciente, através de visitas
domiciliares, atendimentos em postos de saudeymniddeles para gestantes de alto risco e em
acoes basicas e preventivas.

Assim, repete-se a necessidade de um pequeno namertlunos por docente, para
gue 0s mesmos principios ja relatados sejam mamntidgue gera a necessidade de um grande
namero de professores por médulos e submodulosdivassas areas de saberes, o que
contribui para a formagédo de um médico bem prepagathpaz, com habilidades estruturadas
adequadamente para atuar como profissional médladaonfiavel a sociedade.

Essas particularidades sdo inerentes ao curso mmédieguem as atuais politicas dos
Ministérios da Saude e da Educacéo, politicas @gue sendo adotadas pelos paises mais

desenvolvidos do mundo.

134



ESTAGIOS SUPERVISIONADOS / INTERNATO.

Os estagios propostos pelo curso de Medicina témfipalidade desenvolver as
habilidades que os alunos devem apresentar ao ioaturso, listadas na matriz de
competéncia ( Anexo |) Estdo previstos na fasd tinecurriculo e devem ser desenvolvidos
sob a forma de “internato”. Nessa etapa, tudo ofgjuspresentado ao académico ao longo do
curso tedrico — pratico primeira fase da grade icuiar, é reforcado nos cenarios ja
anteriormente referidos, que representam exatarsrdenarios que serao experimentados na
vida profissional p6s—académica.

A presente proposta amplia e mantém o internat® g@lém dos hospitais, levando os
alunos a pratica médica em espacos familiares, civénos e ambulatoriais. A duracdo do
internato de dois anos favorece a aplicabilidadeabmtetdos apreendidos pelos académicos
em anos anteriores do curso oportunizando e andolian pratica médica. O curriculo
modular integrado propicia a formacao holisticaaominter-relacdo docente- discente que
se consolida a partir das experiéncias oferecidksipternato.

O desenvolvimento deste trabalho integra as aiil@d praticas desenvolvidas pelos
académicos sob supervisdo dos docentes da Facuadadedicina e dos preceptores, a rotina
dos servigos de saude sob gestdo municipal e/adusdt Isto se traduz na participagdo
efetiva da Faculdade de Medicina no planejamermiotrale e avaliacdo das acdes de saude
desenvolvidas nos diferentes niveis de complexiddderimeiro momento esta participacao
se limita a espacos socio geogréficos e servicagatalimento pré-determinados, prevendo-
se a ampliagéo paulatina e sempre devidamente dégotada.

A énfase das mudancas pedagodgicas na fase finatudsm esta centrada na
distribuicdo das atividades do internato entreifesahtes niveisle prestacdo de servigcos de
saude, buscando cumprir a exigéncia do modeloatg@b vigente que propugna a maxima
resolutividade em cada nivel de atencado. O retdonioterno aos cuidados basicos preserva o
fluxo entre as acdes basicas e especializadagmngéata saude.

Durante o internato o aluno estard envolvido envidetdes mais complexas,
respondendo por obrigagBes junto a acles progreasatiesenvolvidas nas unidades de
salde. E um momento no curso que se caracterizamais concreta oportunidade de
integracao entre teoria e pratica, através decfiagproblema geradas pela experiéncia de

campo e que levam a atividades periddicas de pmsqobnsultorias, debates e adocédo de
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novas condutas. E também uma oportunidade par@ @quadémico seja avaliado quanto a
sua atitude profissional, relacdo médico-paciemeespeito as normas institucionais.

Assim, ao ser introduzido nos hospitais, particfjmarde experiéncias nas varias
especialidades, o académico deve ter a oportunigade atuar nos niveis de mais alta
complexidade dentro do sistema, exercitando-sesoala alta tecnologia, sem perder de vista
que o objeto de sua atenc¢do é o individuo, quesy@ivez representa e € representado pelo
seu entorno social.

As atividades do internato ocorrem-nos diferenfesis de complexidade, com énfase
na atencdo primaria, viabilizando a participacds doadémicos nos diferentes niveis de
atencéao, possibilitando o treinamento em servicmadaeira mais adequada.

Os estagios sob a forma de Internato sdo desedwslvias grandes areas da medicina
conforme descrita na matriz curricul&fiém destas areas, os académicos poderdo também
realizar estagio eletivo durante quatro (4) semanagjualquer area que julgarem adequadas
para a complementacdo de sua formacdo médica. i@eede treinamento nesta fase é

continuo com 30 horas semanais e 12 horas solma fie plantédo.

11. TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Ementa

O Trabalho de Conclusédo de Curso é uma exigéncéipegralizacdo curricular e deve ser
entendido como um momento de sintese e expressadordecdo do profissional,

concretizando as competéncias e habilidades empecifeferentes ao conhecimento dos
métodos e técnicas de investigacdo e elaborac&aldhos académicos e cientificos. Deve
ser elaborado em dupla (em caso de turmas cujb detacadémicos seja numero impar,

havera um trio), sob orientacdo de um professentador mestre ou doutor.

Objetivo Geral.

Possibilitar ao académico de Medicina a experiéaciavéncia de um momento de
sintese do processo de aprendizagem na dimensétsioho e da pesquisa, mediante a
revisdo dos fundamentos tedrico-metodoldgicostunstntais e praticos da formacao

profissional.

Objetivos Especificos.
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Incentivar o espirito investigativo do aluno;

Orientar conhecimentos e experiéncias;

Contribuir para a melhoria da qualidade da formaadissional;

Contribuir para a melhoria da cientificidade naaare

Possibilitar a construgdo do conhecimento por ndeiaima visao de unidade entre

teoria e prética.

O Trabalho de Conclusédo de Curso na Medicina terateradidatico-pedagogico e
técnico-cientifico, apresentado no 2° semestre®dané do curso. E pré- requisito para o
académico integralizar o curriculo. Surge como aourso que garante a todos 0s egressos
vivenciar a producao do conhecimento cientificdizando métodos e técnicas de pesquisa
aplicada a uma fundamentacdo tedrica sobre temasntdeesse para sua formacao
profissional.

Trata-se de um trabalho escrito, inédito e de ratuacadémico-cientifica, abordando
um tema especifico de relevancia social e cienti#ho tema deve ser dado tratamento em
profundidade e alcance, com coeréncia tedricacddde raciocinio, clareza na elaboracéao da
redacdo e rigor cientifico, isto é, dentro das rawrda organizacdo do trabalho cientifico,
tendo que ser apresentado na forma de artigo fitentnvolvendo ou ndo casos-clinicos ou
experiéncias de aplicacdo pratica do conhecimetgaiado.

O Submodulo “Trabalho de Curso” esta inserido m@alaCurriculo do curso de Medicina, a
partir de 2014, de carater obrigatério. O TCC déveer realizado na area previamente
acordada entre os académicos e seu professoragloentsegundo as linhas de pesquisa
divulgadas pela Coordenacao do Curso.

O TCC norteia-se por um regulamento para a elaBoracapresentacdo do Trabalho
de Conclusdo de Curso, considerando padronizagdérias de avaliacdo e qualidade dos
trabalhos apresentados.

Os Trabalhos de Conclusao de Curso devem ser anhasilas tematicas relacionadas a
realidade social brasileira. Deve privilegiar athlis de pesquisa trabalhadas nos diferentes
moédulos e voltadas a formacao profissional, conemtas investigativo quantitativo e/ou
qualitativo, possibilitando uma interacdo multipssional.

Os trabalhos de investigacdo dos TCC devem sailartidireta ou indiretamente as
linhas de pesquisa instituidas pelos docentes @& MiRculadas a Faculdade de Medicina ou

aos Institutos que auxiliam o curso de medicina.
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12. INTEGRACAO ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO.

Apesar de o Hospital das Clinicas da UFG se caizateaté o presente momento
como o principal cenario de praticas, € precissales que ali sdo desenvolvidos diversos
projetos que fazem interface com a comunidade elesw atividades multiprofissionais e
interdisciplinares, funcionando como precursorass daudancas curriculares agora
formalmente propostas. Mencionam-se, como gruposatiolados de ensino, pesquisa e
extensdo em diversas areas: Centro de Referéncitramstornos Epilépticos (CERTEPE),
Centro de Referéncia em Oftalmologia (CEROF), $erdie Trauma e Emergéncia (SIATE),
diversas Ligas (Hipertensdo Arterial, Diabetes, o®&tados, Trauma, DST) e ndcleos
culturais (Cine Clube e Centro de Extensdo Culfufsérvico de Prevencdo do Céancer de
Mama, Servico de Apoio a Fertilidade Humana, Lattoiade Doenca de Chagas e Grupo de
Estudos em Genética Humana.

Estas atividades sao integradoras de diferentexieiades médicas e ndo médicas,
onde se destaca a presenca de nutricionistaspeifes, psicologos e assistentes sociais.

Além disso, sdo projetos que desenvolvem atividadegradas ao Sistema Unico de
Saude, no atendimento ao paciente, no desenvoltontEn pesquisas ou na formacao dos
profissionais da rede publica e dos alunos queapagsr la.

Buscam garantir a interface entre a universidadgstema de saude e a populagéo,
favorecendo a aprendizagem feita na pratica, saghripela metodologia cientifica e

integrada ao sistema prestador de servicos. Taigtps se caracterizam também como
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estratégia de educagdo continuada, funcionando cogeteos geradores de atividades,
produtores de conhecimento e aglutinadores desesinumanos.

13. AVALIACAO DA APRENDIZAGEM

13.1 PROCESSO AVALIATIVO DO 1° AO 4° ANO DO CURSO

O Curso de Medicina devera utilizar metodologiasigrios para acompanhamento e
avaliacdo do processo ensino-aprendizagem e dai@réprso, em consonancia com o
sistema de avaliagao e a dinamica curricular diggpela UFG.

As avaliacbes dos estudantes deverdo basear-secaorapeténcias (cognitivas,
habilidades e atitudes) e nos conteudos currictlldesenvolvidos, tendo como referéncia as
Diretrizes Curriculares.

O processo de avaliagao tem como objetivo prindadecer direcionamento sobre o
processo pedagogico de ensino-aprendizagem. Aeoiedorma continuada, com funcao
diagndstica, visando verificar os avancos e difiades do académico, possibilitando resgatar
e sanar as dificuldades apresentadas na aprendizaggrimorar o desempenho discente,
respeitando os diferentes perfis.

Permite tomada de decisGes sobre as praticasa@vadi (aprovacao, recuperacao e
reprovacao dos académicos), com redirecionamemaetizer necessario em face do projeto
educativo estabelecido no Projeto Pedagdgico dedCarreproduzido nos Programas de
Ensino- Aprendizagem.

Os procedimentos metodologicos e os instrumestgéogvaliacdo sao definidos pelos
docentes dos respectivos moédulos e submodulos staronnos Programas de Ensino-
Aprendizagem, apresentados aos académicos no dea@ada modulos e submaédulos.

A Avaliacao tera carater formativo e somativo, @agb de todo o curso.

A Avaliacdo Formativa tem como objetivo principahcompanhamento do processo
de aprendizagem do estudante, auxiliando-o narcgdst do seu aprendizado. Nesta serdo
utilizados instrumentos como Conceito Global, #ébd, Diario de Campo, Auto-avaliacao,
Avaliacdo interpares, Avaliacdo pelo professorfintonitor (pré- teste) e MiniCiex,
definidos pelos docentes nos respectivos modulos.

A Avaliacdo Somativa identificara a aprendizageraroda, por meio da verificacdo

dos conteudos oferecidos nos moédulos e submaodulos.
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A avaliacdo Somativa consiste em avaliagfes tejjripar meio de prova tedrica
contextualizada com questbes de multipla escolba gluestbes de resposta curta e/ou
questdes discursivas e/ou casos clinicos curtosca&os clinicos longos e/ou seminarios.

Avaliacéo pratica sera realizada por meio de OMIEICiex, Conceito Global ou a
critério do professor.

A avaliagdo das atividades de Educacao a Dist{Réi®) e Atividades Integradoras
terdo carater formativo e somativo e comporéo a detcada modulos e submaodulos.

Todos o0s processos avaliativos estdo explicitados Rrogramas de Ensino-
Aprendizagem, que serdo entregue no inicio de sanstre.

Os académicos que ndo alcancarem média final 6ndaksilos e submoédulos terdo
prova de recuperacdo na ultima semana letiva. #eralizacao desta avaliacdo os estudantes
deverdo ter recuperacéo de contetudos a seremhtadbal junto as monitorias e docentes. No

ultimo semestre de cada ano sera realizada avaliecénodalidade OSCE.

13.2 PROCESSO AVALIATIVO DO ESTAGIO OBRIGATORIO EM
REGIME DE INTERNATO.

No internato 8 e 6 anos do curs@ avaliacdo deve basear-se em medidas de conhézimen
habilidades e atitudes, conforme a natureza, @bt duracdo dos diferentes modulos que
compdem o programa de esnsino-aprendizagem. Seduzido por meio de 03(trés)
modalidades: uma avaliacdo Formativa; uma avali&ginativa e uma avaliagdo Pratica. A
composicao das avaliagfes serd definida, confoaseritb abaixo:
Avaliacdo formativa: observagédo diaria do desempetis alunos nas atividades
praticas assistenciais e devolutiva a cada atemtiam@inico realizado. Pré-teste e
pos-testes aplicados nos dias de aulas exposiBaminarios e discussbes de casos
clinicos. Fichas de Avaliagdo de desempenho.
Avaliacdo de Somativa: Aplicacdo de testes de pia#ti escolhas e questdes
discursivas voltadas para situacdes ou casos asimaais ou elaborados conforme o
conteudo programatico e objetivos de aprendizagem:;.
Prova prética — OSCE, Mini-CEX, casos clinicosud@mmétodos de avaliagbes de
desempenho de competéncias e habilidades, defipglos docentes nos respectivos

modulos.
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13.1. CRITERIOS DE APROVACAO NO CURSO.

O académico que atingir a média igual ou superi6rOa(seis) e que obtiver 75% de
frequéncia, em cada modulo e/ou submédulo, estacinaticamente aprovado. O académico
que NAO atingir a média 6,0 (seis) e que NAO obtiR&% frequéncia em cada mddulo e/ou
submodulo estara reprovado nos respectivos moduwilosubmodulos. Ja no internato, o
académico que NAO atingir a média 6,0 (seis) eNl¥® obtiver 100% frequéncia em cada
modulo estara reprovado nos respectivos modulasubmaodulos.

Todo o processo de avaliagdo do desempenho acadéstécinserido nos Programas de
Aprendizagem, devendo ser apresentado ao estudenténicio de cada moédulo ou

submoédulo.

14. POLITICA DE QUALIFICACAO DOCENTE E TECNICO —
ADMINISTRATIVO.

Nos ultimos doze anos a Faculdade de Medicina gexede evolucdo do ponto de
vista da qualificacdo do seu corpo docente. Em 18%dnas 17% dos docentes eram
portadores dos titulos de mestre ou de doutor. Airpdai houve grande estimulo a
qualificacdo e ao final de 1999 j& eram 29% os meest doutores. O incentivo continuou
com a implementacao de dois mestrados interingtitacs (com UFMG e USP), adicionado
ao fato de que varios docentes se dirigiram a sutstituicbes para cursar Pos-Graduacao
Stricto sensu.

A instituicdo na UFG do Consorcio de PoOs-Graduaeéo Ciéncias da Saude,
juntamente com a UNB e UFMT proporcionou, no fidal2002, a selecéo dos primeiros 11
pos-graduandos para esse programa.

Trata-se de modelo Unico de poés-graduacdo, arrogadioovador por ser Multi-
Institucional e verdadeiramente Interdisciplinangbba em sua filosofia o conceito mais
amplo de saude, envolvendo todos os profissioraisadde e permitindo a ampliacdo deste
horizonte com a possibilidade da incorporagéo desyrofissionais que tém interface com a

area de saude, como aqueles da Educacéao, Filadafiaria, Antropologia, etc.
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No més de junho de 2003 foram selecionados mag@&praduandos para mestrado e
doutorado dentro do Consércio UNB/UFG/UFMT, o quené este programa em um dos
maiores da Universidade.

O préximo passo foi a constituicdo do Programa de®aduacdo em Ciéncias da
Saude da prépria Universidade Federal de Goiass@medlvida representa um novo passo a
frente na pés-graduacdo em na UFG, mantendo unigcpdhtegradora com as diversas
areas de saberes e que tem contribuido de mod@mmetepara a qualificacdo docente em
nosso estado e para as demais regides do pais.

No final de 2013 a Faculdade de Medicina conta 86#% de seus docentes portando
os titulos de Mestre ou de Doutor.

O Setor de Pds-Graduacdo e Pesquisa da Faculdaddedieina passou a ter acao
catalisadora na area, proporcionando, a identdicale mais de 380 projetos de pesquisa em
andamento.

Além das condi¢cdes para a qualificag8tricto sensudo seu corpo docente, a
Faculdade de Medicina tem se preocupado com azatgab pedagodgica dos professores. Ao
longo dos ultimos seis anos foram oferecidos culsogualificacdo em ensino superior, sob a
forma de médulos, que estdo sendo mantidos atéaatigl.

Vale ressaltar que os Cursos foram abertos aosisielneentes da UFG e contamos
com a participacdo de alguns colegas de outrasdesd

Concomitantemente estdo sendo estimuladas as ipaghes dos professores nos
Congressos de Educacao Médica, preferencialmemeatwacédo ativa e com a apresentacao
de trabalhos na area de educacdo médica, desatoivd Faculdade de Medicina. No ano
de 2010 tivemos a participagdo de mais de 30 desesrn Atividades ligadas a Educacao
Médica, com a apresentacao de varios trabalhog soassunto envolvendo os docentes e 0s
discentes.

Com relacdo aos servidores técnico-administratjgosxistentes, tém-se estimulado
maior qualificacdo e re-qualificacdo de acordo com objetivos da Unidade e dos
interessados.

Pretende-se desenvolver acdo junto aos orgaosvdgetla UFG no sentido de
reposicdo dos quadros técnico-administrativos paw@hor resposta da Unidade as
necessidades académicas na graduacao, pés-gradede®sdo, pesquisa e servico.
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15. SISTEMA DE AVALIACAO DO PROJETO DE CURSO.

O Sistema de Avaliagdo tem como objetivo 0 apeségitento continuo da qualidade
académica, a melhoria do planejamento e da ges#prestacdo de contas a sociedade. O
processo interno de avaliacdo da qualidade do cursluindo a adequacdo do PPC pelo
Nucleo Docente Estruturante é realizado de fornmirmoada para atendimento do disposto
no art. 2° e 3°, da Portaria n® 147/2007 (SINAIS). Aléissd, analisa-se continuadamente o
desempenho dos discentes procurando realizar stesije adequacdes possiveis, para auxilia-
los com nivel de aprendizado satisfatorio (ajudandaitores, atuacdo de bolsistas de pos-
graduacéo, oferta de aulas de nivelamento).

Com vistas a consolidacdo do processo avaliatbrani estabelecidas dimensdes para
avaliacdo, baseadas nos documentos “Roteiro de-Awbacao Institucional” e "Avaliacado
Externa de Instituicbes de Educacdo Superior: et e Instrumento”, do Sistema Nacional
de Avaliacdo da Educacdo Superior (SINAES). Osltatns obtidos pela Comissao Propria
de Avaliacdo — CPA, em sua estrutura, orientameaasprecomendacdes do SINAES e
pretende, para o Curso, a melhoria continua dedssempenho em todos os critérios
propostos pela Lei n® 10.861/2004 que o institbem como da Portaria do Ministério da
Educacdo n° 2.051/2004 que o regulamenta e sdpadbk para melhorias na Avaliagao
Institucional.

A Unidade Académica dispde de Programa de Avaliagio objetivo de oferecer
instrumentos de acompanhamento, analise e avaldg&odas as funcdes e atividades de
apoio técnico e administrativo que subsidiem o ggeo de desenvolvimento institucional e o
estabelecimento de praticas, diretrizes e estestdugira 0 cumprimento da missao proposta.
Outra forma prevista é avaliacdo do curso bimepsalmeio de Reunido de Conselho de
Classe composta por professores coordenadores deloaée submoddulos / representantes
estudantis e Coordenador do Curso.

Esse Programa prop0e-se a sensibilizar constanteraeomunidade académica para
a construcado de uma cultura avaliativa visando lagria da qualidade; elaboracao periddica
de diagndstico das atividades curriculares e extraclares - ensino, pesquisa, extensao e de
gestéo; proposta de mudancas no projeto pedagégiamnsonancia com a atuacao do NDE;

estruturagéo de banco de dados para socializaxo fle informacgdes relevantes.
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15.1. SISTEMA DE AUTO-AVALIACAO

A comissdo de avaliagdo do Curso sera constitubdanm minimo dois docentes,
dois discentes e um técnico-administrativo, esdolhipela comunidade académica. Cabe a
ela avaliar e conduzir todas as atividades reaizat seu ambito, redigir o Relatério de
Avaliacéo Interna e acompanhar a avaliacdo ext€agareceres e relatorios elaborados pela
comissdo do curso deverdo ser discutidos com a rudade académica no intuito de
aperfeicoar o seu projeto pedagogico. Na perseatraliadora, o parametro considerado é o
proprio Curso em sua evolucao historica, os olpster a realizacdo destes objetivos em suas
atividades de ensino, pesquisa, extensdo e adragéist Realizar-se-4 periodicamente a
Avaliacao qualitativa do Curso de Medicina, segaisd o0s itens:
Auto-avaliacéo;
Avaliacdo do desempenho do curso (Pontos posiévtegativos);
Relatério de Avaliagdo (CPA);
Avaliacao do Corpo Docente e Discente- ConselhGldsse;
Avaliacdo do projeto pedagoégico do curso (NDE);
Interdisciplinaridade;
Enfoques curriculares. Interagdo tedrico-pratiotegracéo das atividades de pesquisa
e extensdo as praticas curriculares;
Indicadores internos: indices de evasao, repetfésigacdo, tempo medio de
integralizacdo do curso, indices de ocupacao;
Resultados: capacidade dos concluintes, qualidaderdo e analises comparativas;
Avaliagdo dos médulos e submodulos;
Objetivos dos modulos e submaodulos;
Plano de ensino/ Programa de aprendizagem,;
Bibliografia recomendada e complementar,;
Atividades praticas;
Recursos humanos e infraestrutura (condicdes &nic
Avaliacdo (instrumentos e conteudos);
Avaliacdo da infraestrutura e do desempenho téadoainistrativo;
Avaliacdo da Gestéo universitéria,;
Colegiado/Congregacéo.
O sistema de auto-avaliacao entre outras atividguesé a aplicacdo de um documento

com a identificacdo do docente, do modulo e subindakaliados. Este documento prevé a
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avaliacao de 21 itens, onde o discente escolhega@@ item uma entre 6 alternativas a ser

assinalada, a saber:
(1) Muito fraco/muito pouco; (2) Fraco/pouco; (3edrlar; (4) Bom/bem; (5) Muito

bom/muito bem; (6) Nao sei/néo se aplica. Dispdindpise também espaco para comentarios.

Os itens referentes a avaliacédo didatico-pedagalgidaocente sao:

© 00 N O O A W N P
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14.

. Cumpre o programa e objetivos do médulo e subindd

. Ha coeréncia entre os objetivos propostos @w®gdos ministrados;

. Demonstra possuir dominio do conteudo;

. Os contelidos s@o ministrados de forma clara;

. Mantém continuidade l6gica dos conteudos;

. Suas aulas estimulam a participacao;

. A forma de ensinar estimula o interesse peloutodel submaodulo;

. Os critérios de avaliagdo sao compativeis aoteados;

. As referéncias indicadas ajudam na compreens&ornteddo ministrado;

. As atividades propostas contribuem para apragdim dos conteudos;
. Mostra-se disposto a diminuir duvidas;

. E acessivel para atendimento geral;

. E assiduo e afeito ao tratamento com os pares;

Respeita os horérios estabelecidos

Os itens referentes a avaliacdo pratica dos Dieseséio:

15.
16.
17.
18.

Frequéncia e permanéncia nas atividades;
Assiduidade e seriedade nas atividades prapestasala e extra-classe;
Relacionamento com Docentes e Técnicos;

Relacionamento entre os Discentes;

Os itens referentes a avaliacdo do(s) modulo(spma&dulo(s) sao:

19.
20.
21.
22.

A carga horéria atribuida € adequada;
Os recursos audiovisuais e laboratoriais atllis sdo adequados;
Ha integracéo desta disciplina com as demacsicho;

Vocé considera esta disciplina importante pasaa formacéo?

Os itens referentes a avaliagdo geral do Curso sao:

23

. Qual é a sua avaliacéo global para os médwoabmodulos;

24. Como avalia a sua propria dedicacao as atiggldd(s) modulo(s) e submaédulo(s).

Espaco para observacdes e sugestdes sobre oaviédiaslos e sobre o ambiente fisico.
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15.2. AVALIACOES EXTERNAS

O Curso de Medicina da UFG passara, continuadameoteavaliagcbes externas,
realizadas pelo Ministério da Educacdo e Cultunatituto Nacional de Pesquisas Anisio
Teixeira e Sistema Nacional de Avaliagdo do EnSlnperior - MEC/INEP/SINAES. Serao
de fundamental importancia para a Instituicdo esaltados do Exame Nacional de Avaliacéo
de Desempenho dos Estudantes - ENADE para o deler@a do desempenho dos discentes,
das visitas das comissbes designadas pelo MEC paddise das condicbes de
recredenciamento e acreditagao.

A Avaliacéo dos Cursos de Graduacao (ACG) avalieuosos de graduagao por meio
de instrumentos e procedimentos que incluem visigasomissdes externas; e Avaliacdo do
Desempenho dos Estudantes, € realizada por mei@NADE, que sera aplicado aos
estudantes do final do primeiro e do Ultimo an@aiso.

O estabelecimento do Conceito Preliminar de Cur€#€ servira para nortear acoes futuras

de melhorias e manutencéo da qualidade do Curbtedeina.

16. REQUISITOS LEGAIS E NORMATIVOS

16.1. DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS DO CURSO

O Curso de Medicina da UFG esta em consonanciaa®miretrizes Curriculares

Nacionais.

16.2. DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS PARA EDUC@KD
DAS RELACOES ETNICO-RACIAIS E PARA O ENSINO DE HI®RIA E
CULTURA AFRO-BRASILEIRA E INDIGENA.

As diretrizes nacionais previstas na Lei n° 11.849.0/03/2008 e Resolucdo CNE/CP
N° 01 de 17 de junho de 2004, sdo atendidas ar mtioferta de disciplinas optativas
contemplando Relacdes Etnico-raciais e Ensino deiOHé e Cultura Afro-brasileira e

Indigena. Projetos de implementacdo das politieasgbes afirmativas para a populacao

negra a afro-descentente estéo institucionalizadtendem as politicas publicas vigentes.
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16.3. DISCIPLINA DE LIBRAS (DEC. 5626/2005).

A disciplina de LIBRAS é ofertada optativamente.

16.4. POLITICAS DE EDUCACAO AMBIENTAL (LEI N° 9.799DE 27 DE
ABRIL DE 1999 E DECRETO N° 4.281 DE 25 DE JUNHO RED2).

A disciplina de Educagdo Ambiental é ofertada opgatente.

17. ACESSIBILIDADE E INCLUSAO.

Acessibilidade € a condicdo para utilizacdo conuisega e autonomia, total ou assistida, dos
espacos mobiliarios e equipamentos, edificacOesices e transportes, e dos dispositivos,
sistemas e meios de comunicagdo e informagdo par pgesoa com deficiéncia ou com
mobilidade reduzida (SINAIES, 2013). O Curso de Mied da Universidade Federal de
Goias assegura a todos o direito a educacao coitiaelgue disponibiliza condi¢cdes de acesso
e permanéncia em todos o0s niveis, cumprindo o slispoas Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Educagdo em Direitos Humanos -ecarCNE/CP 8/2012 e em
consonancia com a Politica Nacional de Educacd®dizdpna Perspectiva da Educacédo
Inclusiva (2008) e Decreto 5.296/2004 (Decreto desaibilidade).

Através da articulacdo ensino-pesquisa-extensadesenvolvimento de programas e acdes
programaticas continuas mantém a acessibilidadeeersentido mais amplo. Essas a¢fes sédo
mantidas através de parcerias, integracao sosiateanatizacdo de tarefas globais.
Atender-se-80 todos 0s grupos na perspectiva dasaw estudantes com deficiéncia,
transtornos globais do desenvolvimento e altadidabes/superdotacéo. Para isso a Unidade
Académica conta com Nucleo de Acessibilidade, 8al®ecursos Multifuncionais e Espago
para Atendimento Educacional Especializado e Griggpecializado em Recursos de
Tecnologia Assistida. Essa estrutura permite onfeeamento do Curso pela comunidade

académica e externa como referéncia em acessdglida

17.1. NUCLEO DE ACESSIBILIDADE.
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A Universidade Federal de Goids ja possui um Nuct Acessibilidade
institucionalizado e em pleno funcionamento, coomdogias assistivas, para atendimento as
necessidades especiais dos discentes, a saber;

NVDA - Leitor de telas,

JAWS - Leitor de telas

DOSVOX - Sistema com varios utilitarios de sintdse/oz

Lynx - Navegador Textual.

Tecnologias assistivas, sob o escopo da informaséa todos os artefatos que
auxiliam de alguma forma as pessoas com algum dponecessidade, seja ela fisica,
ambiental, entre outros. Os artefatos voltadoseasotogias assistidas podem ser tanto
hardware (e.g., impressora Brallle, linhas Braidlppntadores) como software (e.g., leitores
de telas, ampliadores de telas, navegadores textumiras de acessibilidade com ajustes de
tamanho de texto e contraste).

No entanto, ao contrario do que é comumente pditicea uso de ferramentas
assistivas nem sempre é suficiente para promosaeessibilidade. Um exemplo disso ocorre
quando uma pessoa utilizando um leitor de telaggaruma pagina Web que nao esteja de
acordo com as recomendacdes de acessibilidade yetmsites. Dessa forma ela
possivelmente ndo conseguira acessar os elemenfiEmha de forma eficiente.

A educacao inclusiva permite formar uma instituigirialmente responsavel. O
Curso de Medicina possuira um Nucleo de Acessdiiédformado por dois Docentes e dois
Técnicos Administrativos, para atendimento as rsedades especiais dos estudantes. Esses
profissionais tém habilidades e competéncias queredenciam as atribuicdes especificas.
Cabe aos integrantes do Nucleo de Acessibilidade:

Realizar atividades complementares de Atendimentilic&cional Especializado

(AEE);

Colaborar com os integrantes do Curso e da Ingdituna definicdo e execucgao de

tarefas e estratégias pedagodgicas para AEE;

Promover as condicbes para a inclusdo de estudamedodas as atividades

académicas;

Manter a comunidade informada sobre a legislagémmas inclusivas vigentes;

Preparar e fiscalizar a aplicacdo de materiais offgpes para o Nucleo de

Acessibilidade;

Orientar Docentes e Técnicos Administrativos quaatelaboracdo e preparo de

materiais didatico-pedagdgicos especiais;
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Deliberar e fiscalizar interface com profissiondis saude, gestores e professores
sobre os atendimentos especificos, consideranigo e & especificidade do caso;
Articular com gestores e professores para que o BP& PDI contemplem os
pressupostos epistemoldgicos, filosoficos, legqusl#icos da educacéo inclusiva;
Tracar e executar estratégias de nivelamento pacerdes e para atendimento ao
publico em geral,

Manter atendimento psicopedagdgico em fluxo cootimpara atendimento aos

discentes e docentes do curso.

17.2. MEIOS DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZAD.

Infraestrutura: projetos arquitetdnicos e urbamasticoncebidos e implementados
segundo o principio universal,

Curriculo do Curso: garante pleno acesso, partjéip& aprendizagem;
Programas de extenséo: integra a comunidade;

Programas de Pesquisa: basica e aplicada abrantgamiddogia assistiva.

17.3. MEIOS AUXILIARES DE NIVELAMENTO.

A unidade académica mantera cursos em fluxo camtipara atendimento aos
discentes que necessitarem atividades de nivelampnihcipalmente nas areas de ciéncias
exatas, informatica, linguagens e cédigos. “Asigdisas Producédo de Textos”, “Matematica
Basica” e “Introducéo ao Processamento de Dadasb&ftadas optativamente como meios

auxiliares de nivelamento.
17.4. ATENDIMENTO PSICOPEDAGOGICO.

O Ndcleo de Acessibilidade provera os usuarios oferta de atendimento e suporte

psicopedagdgico em consonancia com as normas nefgimea Instituicao.

18. CONSIDERACOES FINAIS

O Novo processo de mudanca curricular devera sgrlantado no curso de Medicina

da UFG a partir do 1° semestre de 2014, que ss@ndolvido de forma gradual em um
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ritmo proprio, que respeita a historia, as limieg@ o potencial da instituicdo. Este projeto
busca refor¢co para consolidar a proposta que venopsgerseguida, apoiando acdes concretas
que viabilizem a implantacdo do novo modelo pedagdgno qual se privilegia a
implementacédo de metodologias ativas no processnaraprender que estimule o estudante
a refletir sobre a realidade social e aprenda engler; a definicdo de estratégias pedagodgicas
que articulem o saber; o saber fazer e o sabervanwisando desenvolver o aprender a
aprender, o aprender a ser, o aprender a fazepremder a viver juntos e o aprender a
conhecer que constitui atributos indispensavesradcdo do médico.

Esta proposta se fundamenta na institucionalizalgdparceria entre a Faculdade de
Medicina, os Institutos da UFG e as Secretariaadtisi € Municipal de Saude, assumida por
seus signatarios, aprovada nas instancias adraiivss competentes e autorizada por
convénio amplo de cooperacgao técnica assinado est@overnos Estadual e Municipal e a
Reitoria da Universidade Federal de Goiés.

Percebe-se a importancia das a¢fes preparatdgagqusendo desenvolvidas ao longo
dos ultimos anos, permitindo uma transicdo suave deodelo disciplinar para o modelo
pedagogico modular e integrado que, além de muflaoodos contelddos curriculares, altera
a grade curricular, centrando-se em novo concetersino e aprendizagem, que procurara
levar o estudante a aprender/fazendo e transformramin sujeito de seu proprio processo de
aprendizagem. Assim, delineia-se uma propostaaa@pjonde se altera fundamentalmente a
formacédo no curso médico em direcdo a uma visadiahapde curriculo onde se pretende
formar ndo apenas profissionais competentes, nmalséta cidaddos comprometidos com a
sociedade a que pertencem.

A implantagcdo e o desenvolvimento do presente froRedagdgico deverad ser
acompanhado e permanentemente avaliado, a fim aheitpeos ajustes que se fizerem

necessarios ao seu aperfeicoamento.
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