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1. APRESENTAÇÃO 
 

a) Área de conhecimento: saúde. 

b) Modalidade: presencial. 

c) Curso: medicina. 

d) Grau acadêmico: bacharelado. 

e) Título a ser conferido: médico. 

f) Habilitação, ênfase e/ou linhas de formação: NSA. 

g) Unidade responsável pelo curso: Faculdade de Medicina. 

h) Carga horária do curso: 9144. 

i) Turno de funcionamento: integral. 

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

k) Número de vagas: 110. 

l) Duração do curso em semestres: mínima = 12; máxima 18. 

m) Forma de ingresso no curso: Enem.  

Obedecendo ao novo Regulamento Geral dos Cursos de Graduação, elaborado pela 

Comissão de Implementação do Regulamento Geral dos Cursos de Graduação da Pró-Reitoria 

de Graduação da UFG, a Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goiás (UFG), 

apresenta seu Projeto Pedagógico adequado às diretrizes deste Regulamento. 

     O Projeto Pedagógico da Faculdade de Medicina/UFG, baseia-se no disposto 

estabelecido pela Lei de criação do Sistema Único de Saúde nº 8.080 de 19 de setembro de 

1990, Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional nº 9.394, de 20 de dezembro de 1996 e 

na Lei nº12871, de 22 de outubro de 2013 e suas alterações e regulamentações, nas Diretrizes 

Curriculares do Conselho Nacional de Educação-DCNE 2001/modificada pela resolução nº 03 

publicada no Diário Oficial da União de 20 de junho de 2014 e no Regulamento Geral dos 

Cursos de Graduação da UFG, segundo o disposto no Art. 5o. 

A Faculdade de Medicina da UFG contou com a participação do seu corpo docente, 

discente, técnico-administrativo, para a elaboração do seu Projeto Pedagógico, tendo sido 

também apreciado e aprovado pelo seu Conselho Diretor e obteve também a aquiescência das 

outras Unidades Acadêmicas da UFG que oferecem disciplinas ao Curso de Medicina.  

O Projeto busca explicitar os objetivos do Curso e estabelecer os princípios 

norteadores e as expectativas em torno da formação do médico. Além disso, delineia a forma 
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em que se dará a integração ensino, pesquisa e extensão bem como define suas políticas de 

gestão de estágio, prática acadêmica e a política da Unidade para a qualificação docente. 

Contempla também os princípios e estratégias de avaliação de aprendizagem, duração do 

curso, estrutura curricular em seus diversos desdobramentos: matriz curricular, elenco dos 

módulos, com conteúdos de aprendizagem, com as respectivas ementas e cargas horárias dos 

núcleos comum, específico e livre. Por fim, sugere um fluxograma para integração curricular 

e as atividades complementares do curso de Medicina. 

A homologação final do Projeto será feita conforme o Regulamento Geral dos Cursos de 

Graduação e sua consolidação dar-se-á com a aprovação da Resolução do Curso de Medicina 

nas instâncias competentes. 

 
 
2. EXPOSIÇÃO DE MOTIVOS.  

 

Autorizada a funcionar pelo então Presidente Juscelino Kubitschek de Oliveira através 

de Decreto Federal nº 48061 de 07 de abril de 1960, a Faculdade de Medicina da 

Universidade Federal de Goiás iniciou suas atividades em 21 de abril de 1960 e foi 

reconhecida em 14 de março de 1968 através do Decreto Federal nº 62376 de 11 de março de 

1968 e, juntamente com outras quatro unidades acabaram dando origem à Universidade 

Federal de Goiás. 

Inicialmente com turmas de 33 estudantes, posteriormente teve o número de vagas 

aumentadas para 50 em 1962, 80 em 1964, em 1972 110, total que permanece até hoje. 

É a primeira Faculdade de Medicina do Estado de Goiás e já graduou mais de 5.000 

médicos, a maioria deles exercendo suas atividades na própria região Centro-Oeste. Dentre 

seus ex-estudantes estão a maior parte dos gestores do sistema público e privado de saúde da 

região. 

A história da Faculdade de Medicina registra ao longo do tempo fortes ligações com 

os Sistemas de Saúde (Estadual e Municipal), fato este que pode ser exemplificado pela 

gestão conjunta por mais de trinta anos do Hospital de Doenças Tropicais que hoje leva o 

nome de professor da Faculdade de Medicina. A vocação para a regionalização e sua 

consequente preocupação com as chamadas doenças tropicais tem orientado o processo de 

pós-graduação, aprofundando as questões epidemiológicas contextualizadas. 
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A tendência mundial e as exigências de mercado fizeram que, fossem também 

estimuladas ações voltadas para as áreas especializadas, o que resultou em um direcionamento 

para atividades de prática médica nesse sentido. 

Nos dias atuais convivem na graduação em Medicina, professores com formação 

especializada, mas que compreendem a necessidade de dar um novo rumo à formação, com 

orientação para o modelo do médico com visão geral. Há boas oportunidades de treinamento 

em serviço com atuação nas grandes áreas, mas na pós-graduação Lato-sensu (Residência) o 

maior contingente de vagas destina-se a áreas especializadas, apesar de já terem sido criadas 

Residência e Curso de Especialização em Saúde da Família.  

A estrutura da Universidade com a existência dos Institutos de Ciências Biológicas e 

de Patologia Tropical e Saúde Pública, que têm interface com as demais áreas clínicas, faz 

com que seja necessário estabelecer estratégias de mudanças curriculares, respeitando a 

história e as especificidades da FM. A boa ligação já existente com o Sistema Municipal e 

Estadual de Saúde tem permitido o treinamento de acadêmicos de graduação e pós-graduação 

nesse sistema e o estreitamento e a continuidade dessa ligação promete o encaminhamento 

para o fim desejado.  

Os pressupostos deste projeto fundamentam-se na formulação de um novo modelo 

pedagógico com a transformação gradativa do fazer curricular; na mudança do eixo 

teórico/prático, levando a des-hospitalização e a des-especialização; na capacitação 

permanente do corpo docente e de um conjunto de tutores destacados da equipe técnica do 

SUS; na modernização e ampliação das fontes de informação bibliográfica; na revisão dos 

critérios de avaliação e na permanente retro-alimentação dos sistemas de ensino e de 

prestação de serviços.  

Uma situação peculiar à Universidade Federal de Goiás mantém a formação dos 

profissionais de saúde vinculada a diversos institutos, que respondem por parcelas da 

formação básica: o Instituto de Ciências Biológicas (ICB) e o Instituto de Patologia Tropical e 

Saúde Pública (IPTSP). Por serem instituições autônomas ministram seus conteúdos 

disciplinares sem estabelecerem integrações entre o básico com o clínico, não promovendo ao 

estudante a visão holística do processo ensino-aprendizagem. Apesar de inadequada às 

propostas atuais, essa organização administrativa e curricular faz parte da história da 

Universidade Federal de Goiás e da própria Faculdade de Medicina e teve seu momento de 

glória em outras épocas, respondendo pelo avanço científico de diversas áreas do 

conhecimento, em nível regional e nacional. Em dezembro de 2010 durante a reunião de 
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planejamento pedagógico com a participação de professores do ciclo básico e clínico, 

envolvidos com o ensino da medicina, observou-se a necessidade de se estabelecer um maior 

nível de integração curricular, sendo proposta uma nova mudança no Projeto Pedagógico do 

Curso de Medicina. 

Assim, o processo de mudança agora proposto deve ajustar-se a esta realidade e 

fomentar alterações que respeitem a identidade do curso, os valores individuais envolvidos e 

as limitações burocráticas existentes. 

A diversidade e a complexidade dos campos de atuação dos profissionais de saúde 

exigem um novo delineamento para o âmbito específico de cada profissão e uma nova 

proposta pedagógica vem sendo gestada e desenvolvida nos três anos que antecederam à 

elaboração formal do presente projeto pedagógico, onde estão sendo reestruturados os 

conteúdos disciplinares e reformulados os procedimentos pedagógicos, bem como o processo 

avaliativo do estudante, redefinindo-se o perfil do profissional a ser formado e a forma de 

integração dos conteúdos curriculares em cada momento do curso. Foi definida como 

estratégia a elaboração de um currículo modular, com eixos voltados a formação generalista 

do profissional médico, dotado, de competências (conhecimento, habilidades e atitudes) que 

possibilitem a inserção do estudante desde o primeiro ano do curso em atividades práticas, em 

trabalho em equipe, com interação e atuação multiprofissional, tendo como beneficiários os 

indivíduos e a comunidade, promovendo a saúde para todos, sendo este o perfil dos egressos 

desta faculdade. 

Pretende-se que, ao se decidirem pelo ingresso no curso de Medicina, os estudantes 

tenham claros os objetivos da Faculdade de Medicina e conheçam as estratégias utilizadas 

para alcançá-los. Antevê-se um perfil de escola que seja polo de desenvolvimento, lócus para 

reflexão, foco de informações e, principalmente, fórum de discussões sobre os grandes temas 

que revestem o processo saúde-doença, especialmente em nível regional.·. 

Assim, o presente projeto pedagógico foi construído centrado no estudante como 

sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e mediador do processo 

ensino-aprendizagem. Deverá buscar a formação integral e adequada do estudante por meio 

de uma articulação entre o ensino, a pesquisa e a extensão/assistência. Em outras palavras, o 

currículo proposto deve efetivamente levar à formação do profissional competente, capaz de 

responder a uma demanda não só específica de sua área de atuação, mas global da sociedade, 

enquanto cidadão. 
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O detalhamento da proposta respeita a transversalidade que garante a continuidade, 

buscando atingir o curso como um todo em forma gradual. 

 
 
 
3. OBJETIVOS GERAIS DA FORMAÇÃO 

A proposta curricular visa à formação de um profissional generalista e mais adequado 

aos desafios da sociedade moderna, por meio de um ensino dinâmico, flexível, variável e 

formativo, num processo continuo de avaliação, discussão e adaptação. 

 
3.1. OBJETIVO GERAL�

O Curso de Medicina da Universidade Federal de Goiás tem como objetivo geral a 

formação de um profissional generalista, com visão crítica e reflexiva, baseada em princípios 

éticos e humanísticos, adequado aos desafios da sociedade moderna. Competente no 

atendimento e no gerenciamento da saúde individual e/ou coletiva, em consonância com as 

políticas de saúde vigentes e intervindo no processo saúde-doença de acordo com seus 

múltiplos determinantes. 

 
 
3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS�

1. Implementar o projeto político-pedagógico do curso em consonância com as Diretrizes 

Curriculares Nacionais, promovendo a socialização do conhecimento baseado na 

formação humana integral e assegurar através do vínculo institucional, a integração 

ensino-serviço, na formação médico-acadêmica às necessidades sociais da saúde, com 

ênfase no Sistema Único de Saúde (SUS).    

2. Estabelecer a inserção do estudante, desde o primeiro ano do curso, em atividades de 

campo oportunas a formação das habilidades e competências, nos diferentes níveis de 

atendimento, bem como no gerenciamento administrativo, nos diversos cenários de 

ensino-aprendizagem necessários ao exercício da prática médica.        

3. Propiciar o desenvolvimento de conhecimentos técnicos, científicos e humanitários 

necessários ao exercício da medicina, utilizando-se de metodologias ativas de ensino-

aprendizagem para a integração curricular.   
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4. Desenvolver competência crítica e reflexiva na busca e utilização das informações e 

no desenvolvimento de habilidades e motivações para uma formação continuada e 

autônoma por meio da ação-reflexão-ação, ou seja, "aprender fazendo". Com base na 

compreensão holística e integrada do ser humano, na pluralidade e diversidade dos 

valores biopsicossociais e culturais, reconhecendo as vivências humanas e a exigência 

de uma prática médica responsável e solidária. 

5. Promover o ensino, a pesquisa, a extensão e assistência, com base no modelo 

biopsicossocial, oportunizando a interação dos estudantes com e para a comunidade ao 

longo dos anos de graduação, permitindo a construção de vínculos que favoreçam a 

relação estudante-paciente indispensável à formação médica em defesa da dignidade 

humana; 

6. Estimular a Inclusão e a valorização das dimensões ética e humanística na formação 

do estudante, desenvolvendo atitudes e valores orientados para a cidadania. 

7. Promover a formação das competências necessárias para trabalho em equipes 

multiprofissionais bem como o relacionamento interpessoal e ético em todos os níveis 

da atuação profissional, utilizando-se das metodologias ativas de ensino-

aprendizagem. 

8. Desenvolver no estudante a capacidade para avaliar, sistematizar e decidir a conduta 

mais apropriada na tomada de decisões visando o uso apropriado dos recursos 

médicos-científicos.  

 

 

4. PRINCÍPIOS NORTEADORES PARA A FORMAÇÃO DO MÉDICO . 
 

4.1. A PRÁTICA PROFISSIONAL 
 

O projeto busca propiciar a interação ativa do estudante com usuários e profissionais 

de saúde desde o início da formação acadêmica, proporcionando ao mesmo lidar com 

problemas reais, assumir responsabilidades crescentes como agente prestador de cuidados e 

atenção, compatíveis com seu grau de autonomia, que se consolida na graduação com o 

internato. Assim, busca favorecer um ensino baseado na prática, com foco centrado no ato 

médico que deve visar o ser humano. Para isso, o estudante deverá ser inserido desde o 
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primeiro ano do curso, em atividades práticas relevantes para a sua futura vida profissional. 

Quando os estudantes enfrentam os problemas reais de sua profissão, já durante sua formação, 

sua compreensão tende a ser cada vez mais crítica e comprometida com a sociedade a qual 

integram.  

    Considera-se indispensável à inserção dos estudantes no sistema prestador de serviços 

de saúde, em um processo participativo que se desenvolve em forma de espiral, levando-os a 

uma prática de ações de promoção e vigilância da saúde; de atenção à demanda espontânea e 

desenvolvimento de ações programáticas; de identificação de indicadores sentinelas nas 

diferentes microrregiões abordadas e na construção de um efetivo sistema de informações que 

viabilize o planejamento das ações globais. Ao participar do processo em diferentes 

momentos do curso, o estudante poderá observar e interferir em diferentes níveis de 

complexidade do problema e com diferentes enfoques.  A concepção do currículo integrado 

em espiral propõe a organização do curso partindo do geral para o específico, em níveis 

crescentes de complexidade e sucessivas aproximações com a realidade abstrata e concreta, de 

acordo com o pesquisador Timothy J. Dowding.  Esta teoria sustenta a construção de 

sequencias de conhecimentos e habilidades (cognitivas, afetivas e psicomotoras) que ao serem 

organizadas em etapas crescentes favorecem ao estudante, alcançar, gradualmente, maior 

competência. 

A primeira aproximação deve se dar entre o estudante e o indivíduo inserido em seu 

contexto social mais próximo (a família, seu grupo de vizinhança e os focos sociais em que se 

desenvolvem suas relações sociais) participando de atividades de promoção da saúde. A 

seguir deve se aproximar do indivíduo quando se relaciona com o sistema de saúde, 

desenvolvendo atividades de promoção da saúde individual.  A terceira abordagem visa o 

indivíduo como parte do coletivo, dentro do sistema de informação que alimenta as ações e o 

planejamento do Serviço. A seguir o estudante deve acompanhar o indivíduo como usuário do 

serviço de saúde. Tais vivências devem prepará-lo para seu encontro com o indivíduo-

paciente, nas atividades do internato. 

O objetivo é a integração das atividades práticas desenvolvidas pelos estudantes 

(apoiados pelos docentes da Faculdade de Medicina), à rotina dos Serviços de Saúde sob 

Gestão Municipal e/ou Estadual. Isto se traduz na participação efetiva da Faculdade de 

Medicina no planejamento, controle e avaliação das ações de saúde desenvolvidas nos 

diferentes níveis de complexidade. No primeiro momento essa participação será limitada a 

espaços sócio-geográficos e serviços de atendimento pré-determinados, prevendo-se a 
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ampliação paulatina e sempre devidamente documentados. 

 

 

4.2. A FORMAÇÃO TÉCNICA 
 

O eixo do desenvolvimento curricular foi construído de acordo com as necessidades de 

saúde dos indivíduos e das populações, identificadas pelo Setor Saúde. Os conteúdos 

curriculares foram elaborados de acordo com os problemas prioritários de saúde cujo objetivo 

é tornar a educação do egresso, relevante em relação às necessidades da sociedade, definidas, 

essencialmente, através dos perfis epidemiológicos das populações. Utilizou-se como modelo 

o currículo em espiral, com integração dos conteúdos de forma modular. Os módulos foram 

organizados tendo como eixo central a Atenção Integral à Saúde e seis eixos paralelos: 1- 

Indivíduo- Família- Comunidade-Sociedade; 2- Desenvolvimento de Habilidades; 3- 

Determinantes Bio-Psicossociais; 4-Princípios Ético-Humanísticos; 5- Níveis de Intervenção: 

promoção, proteção, recuperação; 6- Ciclos de Vida e Níveis de Atenção: primária, 

secundária e terciária, que poderão ou não perpassar os seis anos da formação médica. A 

estrutura modular favorece o currículo integrado, unindo diversas áreas dos saberes dos ciclos 

básico e clínico. A metodologia de ensino-aprendizagem será ativa no contexto da educação 

centrada no estudante, cuja estratégia instrucional se vincula à capacidade e motivação do 

estudante na busca ativa dos conhecimentos, habilidades e atitudes.  

A construção curricular neste novo padrão busca garantir a integração entre os 

diversos momentos da formação profissional com os órgãos formadores e utilizador dos 

recursos humanos, cuja finalidade é a de introduzir metodologias capazes de levar o estudante 

a buscar respostas para os problemas de sua prática diária. Tal processo de interação permite a 

veiculação do conhecimento da área da saúde, cujo alcance envolve a formação do 

acadêmico, a troca contínua entre os profissionais integrantes dos órgãos prestadores de 

serviços, principalmente nas Unidades Básicas de Saúde, alcançando, ainda, a própria 

comunidade, em um processo de educação e conscientização permanente. Para tal, serão 

utilizados diferentes cenários de ensino-aprendizagem que permitirão ao estudante conhecer e 

vivenciar situações variadas de vida, da organização da prática e do trabalho em equipe 

multiprofissional. 
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4.3. A FORMAÇÃO ÈTICA E A FUNÇÃO SOCIAL DO PROFISSIONAL 
 

A finalidade do curso de Medicina é a de formar profissionais capazes de realizar uma 

adequada prática médica dentro do contexto social e humanístico em que deve ocorrer essa 

atividade. 

O projeto pedagógico deverá buscar a formação integral e adequada do estudante por 

meio de uma articulação entre o ensino, a pesquisa e a extensão/assistência. Será estimulada a 

inclusão e a valorização das dimensões ética e humanística na formação do estudante, 

desenvolvendo atitudes e valores orientados para a cidadania e para a solidariedade. Tal 

formação também será assegurada através do vínculo institucional, através da integração 

ensino-serviço, da formação médico-acadêmica às necessidades sociais da saúde, com ênfase 

no Sistema Único de Saúde (SUS).           

Serão estimulados também no currículo, os princípios de flexibilidade e integração 

estudo/trabalho. 

 

 

4.4. A INTERDISCIPLINARIDADE 
 

Em respeito à especificidade da Universidade Federal de Goiás, na existência bastante 

consolidada dos institutos de ciências básicas, que são responsáveis por oferecer a parte 

básica do ensino, torna-se necessário a reformulação curricular decidida conjuntamente entre 

as quatro instituições envolvidas: Faculdade de Medicina, Instituto de Ciências Biológicas 

(ICB), Instituto de Patologia Tropical e Saúde Pública (IPTSP) e Instituto de Matemática 

(IMEM).  

O Projeto Pedagógico da Faculdade de Medicina organizou a integração e 

interdisciplinaridade dos conteúdos das diversas áreas dos saberes, por meio do Currículo 

Modular, onde as disciplinas passaram a ser trabalhadas nos conteúdos dos módulos e 

submódulos integradores em coerência com os eixos temáticos do desenvolvimento 

curricular. Desta forma busca-se promover no estudante a visão holística e integrada das 

dimensões biológicas, psicológicas, sociais e ambientais. Pretende-se também utilizar 

metodologias que privilegiem a participação ativa do estudante na construção do 

conhecimento e estimular a interação entre ensino, pesquisa e extensão/assistência. 

Buscando a integração entre os ciclos básico e profissional e a interação entre os 
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conteúdos modulares, teremos os submódulos Integralidade do Método Clínico (I e II), que 

percorrerão longitudinalmente o currículo no 1o e 2o anos do curso. Estes submódulos 

promoverão a articulação dos temas que envolvem Anatomia, Fisiologia, 

Bioquímica/Biologia Molecular, Histologia / Embriologia/ Biologia Celular, Imagenologia, 

Semiologia, Patologia Funcional, Farmacologia Básica, Bioestatística, Saúde Coletiva, 

Parasitologia, Imunologia, Bioética, História da Medicina e Psicologia Médica. Os conteúdos 

modulares e submodulares foram elaborados de acordo com os sistemas orgânicos, ciclos de 

vida, níveis de atenção e de intervenção, integrando um conjunto nuclear de conhecimentos, 

habilidades e atitudes que são desenvolvidos como objetivos educacionais, necessários para o 

exercício adequado da Medicina e serão oferecidos semanalmente buscando integração entre 

as diversas áreas dos saberes de forma interdisciplinar. 

 

 

4.5. ARTICULAÇÕES ENTRE TEORIA E PRÁTICA 
 

O Currículo Modular do Curso de Medicina da UFG tornou sua grade curricular 

flexível, propiciando ao estudante a construção do seu saber por meio da articulação entre a 

teoria e a prática, de forma integrada e em complexidade crescente, abrangendo todas as fases 

do curso. Para alcançar tal objetivo o acadêmico é inserido, desde o primeiro ano, em 

atividades práticas no contexto da realidade de vida da comunidade e dos serviços de saúde, 

onde os conhecimentos teóricos que estão sendo adquiridos poderão ser aplicados.  

Assim, as atividades teóricas e práticas permearão toda a formação do médico, de 

modo integrado e interdisciplinar, nos módulos, submódulos em consonância com eixos 

temáticos onde o acadêmico desenvolverá suas habilidades e atitudes, capacitando-se e 

aprimorando o ato médico. 

O módulo Individuo Família Sociedade e Comunidade (Saúde Coletiva), nas suas 

diferentes abordagens, favorecerá a integração das atividades teóricas-práticas, através de seu 

conteúdo específico relacionado com as ciências sociais, as políticas de saúde, a metodologia 

de pesquisa e os mecanismos de transmissão das doenças, favorecendo o convívio dos 

acadêmicos com os serviços de saúde e a comunidade. Os demais módulos e submódulos 

trabalharão seus conteúdos articulando teoria e prática nos diversos cenários selecionados 

para o ensino da medicina. A metodologia de ensino teórico/prática, adotada neste modelo 

proposto explora principalmente as atividades práticas já desde o início do curso, que podem 
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ser realizadas através de aulas dialogadas, seminários, discussões de casos clínicos, atividades 

laboratoriais ou atividades de campo. Com esse modelo, a atividade prática deixa de ser uma 

atividade exclusivamente complementar, e passa a ser em muitos casos a principal forma de 

construção do conhecimento.  

 

 

5. EXPECTATIVA DA FORMAÇÃO DO MÉDICO 
 

5.1. PERFIL DO CURSO 
 

O Projeto Pedagógico visa à articulação entre o ensino, pesquisa e 

extensão/assistência, garantindo um aprendizado crítico, reflexivo e criativo, que leve à 

construção do perfil médico com postura ética, domínio técnico e visão humanística. Promove 

a compreensão da complexidade de vida do paciente, família e comunidade, levando em conta 

os aspectos biopsicosociocultural, econômico e ambiental.  

Estimula a realização de experimentos e/ou de projetos de pesquisa; socializando o 

conhecimento produzido. Leva em conta a evolução epistemológica dos modelos explicativos 

do processo saúde-doença, a horizontalidade e verticalidade dos conhecimentos com a 

integração dos conteúdos modulares.  

 

 

5.2. PERFIL DO EGRESSO 
 

O curso de Graduação em Medicina da UFG tem como perfil do egresso, o médico 

com formação generalista, crítica e reflexiva, baseada em princípios éticos e humanísticos, 

compreendendo e intervindo no processo saúde-doença tendo em vista os seus múltiplos 

determinantes. Deverá ser um agente ativo no processo de mudança social por meio da 

atenção integral à saúde nas diferentes fases do ciclo da vida. Para isso deverá atuar na 

promoção, proteção e recuperação da saúde, em seus diferentes níveis de atenção, sendo 

capaz de trabalhar em equipe e em consonância com o modelo de atenção à saúde, o mundo 

do trabalho e com as necessidades do SUS. 
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I- Atenção à saúde: aptidão para desenvolver ações de prevenção, promoção, 

proteção e reabilitação da saúde, tanto em nível individual quanto coletivo, 

assegurando que sua prática seja realizada de forma integrada e contínua com as 

demais instâncias do sistema de saúde, sendo capaz de pensar criticamente, de 

analisar os problemas da sociedade e de procurar soluções para os mesmos. 

Realizar seus serviços dentro dos mais altos padrões de qualidade e dos 

princípios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atenção à 

saúde não se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolução do problema 

de saúde, tanto em nível individual como coletivo; 

 

II-  Tomada de decisões: capacidade de tomar decisões visando o uso apropriado, 

eficácia e custo-efetividade, da força de trabalho, de medicamentos, de 

equipamentos, de procedimentos e de práticas. Para este fim, os mesmos devem 

possuir competências e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as 

condutas mais adequadas, baseadas em evidências científicas; 

 

III-  Comunicação: ser acessíveis e manter a confidencialidade das informações a 

eles confiadas, na interação com outros profissionais de saúde e o público em 

geral. A comunicação envolve comunicação verbal, não verbal e habilidades de 

escrita e leitura; o domínio de, pelo menos, uma língua estrangeira e de 

tecnologias de comunicação e informação; 

 

IV-  Liderança: no trabalho em equipe multiprofissional, deverão estar aptos a 

assumir posições de liderança, sempre tendo em vista o bem-estar da 

comunidade. A liderança envolve compromisso, responsabilidade, empatia, 

habilidade para tomada de decisões, comunicação e gerenciamento de forma 

efetiva e eficaz; 

 

V- Administração e gerenciamento: deve estar apto a tomar iniciativas, fazer o 

gerenciamento e administração tanto da força de trabalho quanto dos recursos 

físicos e materiais e de informação, da mesma forma que devem estar aptos a 

serem empreendedores, gestores, empregadores ou lideranças na equipe de 

saúde;  
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VI-  Educação permanente: ser capazes de aprender continuamente, tanto na sua 

formação, quanto na sua prática. Desta forma, os profissionais de saúde devem 

aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educação e 

o treinamento/estágios das futuras gerações de profissionais, mas 

proporcionando condições para que haja benefício mútuo entre os futuros 

profissionais e os profissionais dos serviços, inclusive, estimulando e 

desenvolvendo a mobilidade acadêmico/profissional, a formação e a cooperação 

por meio de redes nacionais e internacionais. 

 

 

5.3. HABILIDADES DO EGRESSO 
 

O egresso do curso de medicina da Universidade Federal de Goiás estará apto a 

exercer a profissão atendendo as aspirações da sociedade em constante transformação. Sendo 

capaz de reconhecer fatos, acontecimentos, situações e fenômenos que envolvam os 

determinantes do processo saúde-doença atuando na prevenção, promoção, na cura e 

reabilitação dos indivíduos na comunidade.  Dominando as habilidades de comunicação, 

procedimentais e atitudinais com o paciente, seus familiares e demais profissionais da equipe 

de saúde, solucionando problemas e educando para a saúde.   

Promover estilos de vida saudáveis, conciliando as necessidades tanto dos seus 

clientes/pacientes quanto às de sua comunidade, atuando como agente de transformação 

social; 

I- Atuar-nos diferentes níveis de atendimento à saúde, com ênfase nos 

atendimentos primário e secundário;  

III - comunicar-se adequadamente com os colegas de trabalho, os pacientes e seus 

familiares; 

        IV - informar e educar seus pacientes, familiares e comunidade em relação à 

promoção da saúde, prevenção, tratamento e reabilitação das doenças, usando 

técnicas apropriadas de comunicação; 

V - realizar com proficiência a anamnese e a consequente construção da história 

clínica, bem como dominar a arte e a técnica do exame físico; 
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VI - dominar os conhecimentos científicos básicos da natureza biopsicosocio-

ambiental subjacentes à prática médica e ter raciocínio crítico na interpretação 

dos dados, na identificação da natureza dos problemas da prática médica e na sua 

resolução; 

VII - diagnosticar e tratar corretamente as principais doenças do ser humano em todas 

as fases do ciclo biológico, tendo como critérios a prevalência e o potencial 

mórbido das doenças, bem como a eficácia da ação médica; 

VIII - reconhecer suas limitações e encaminhar, adequadamente, pacientes portadores 

de problemas que fujam ao alcance da sua formação geral; 

IX - aperfeiçoar o uso dos recursos propedêuticos, valorizando o método clínico em 

todos seus aspectos; 

X - exercer a medicina utilizando procedimentos diagnósticos e terapêuticos com 

base em evidências científicas; 

XI - utilizar adequadamente recursos semiológicos e terapêuticos, validados 

cientificamente, contemporâneos, hierarquizados para atenção integral à saúde, 

no primeiro, segundo e terceiro níveis de atenção; 

XII - reconhecer a saúde como direito e atuar de forma a garantir a integralidade da 

assistência entendida como conjunto articulado e contínuo de ações e serviços 

preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em 

todos os níveis de complexidade do sistema; 

XIII - atuar na proteção e na promoção da saúde e na prevenção de doenças, bem como 

no tratamento e reabilitação dos problemas de saúde e acompanhamento do 

processo de morte; 

XIV - realizar procedimentos clínicos e cirúrgicos indispensáveis para o atendimento 

ambulatorial e para o atendimento inicial das urgências e emergências em todas 

as fases do ciclo biológico; 

XV - conhecer os princípios da metodologia científica, possibilitando-lhe a leitura 

crítica de artigos técnico-científicos e a participação na produção de 

conhecimentos; 

XVI - lidar criticamente com a dinâmica do mercado de trabalho e com as políticas de 

saúde; 
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XVII - atuar no sistema hierarquizado de saúde, obedecendo aos princípios técnicos e 

éticos de referência e contra-referência; 

XVIII- cuidar da própria saúde física e mental e buscar seu bem-estar como cidadão e 

como médico; 

XIX - considerar a relação custo-benefício nas decisões médicas, levando em conta as 

reais necessidades da população; 

XX - ter visão do papel social do médico e disposição para atuar em atividades de 

política     e de planejamento em saúde; 

XXI - atuar em equipe multiprofissional; 

XXII - manter-se atualizado com a legislação pertinente à saúde. 

 

 

5.3.1. Nível de Proficiência 
 

5.3.1.1. Nível I: Alguma Experiência Prática. 
 

O médico deve ser capaz de: dominar a realização da anamnese e construção da 

história clínica, bem como a técnica do exame físico, explicando os procedimentos 

(princípios, indicações, contraindicações, riscos e complicações, obtendo o consentimento 

informado e documentação necessária para sua realização). Deverá ser treinado nos 

procedimentos sob supervisão com o objetivo de desenvolver competências para diagnosticar 

e tratar os principais problemas de saúde da população em todas as fases do ciclo biológico. 

Deverá saber reconhecer as suas limitações e encaminhar adequadamente os pacientes 

portadores de problemas que ultrapassem o alcance de sua formação geral e específica. Os 

indicadores do Nível I de Proficiência constarão no Programa de Aprendizagem. 

 

 
 
 
 
5.3.1.2. Nível II: Aquisição da Capacidade Procedimental Rotineira 
 

O acadêmico deverá ser capaz de realizar os procedimentos de forma rotineira e 

corretamente e ao término do curso deverá estar habilitado ao exercício profissional podendo 
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desempenhá-lo sem supervisão. Esta proficiência deve ser desenvolvida para todas as faixas 

etárias, exceto nos recém-nascidos e lactentes.  Os indicadores do Nível II de Proficiência 

constarão no Programa de Aprendizagem. 



 

 
 
6. ESTRUTURA CURRICULAR 
 
 
 

 
LEGENDAS 

 
Núcleo das Disciplinas                                Natureza das Disciplinas                 Carga Horária das Disciplinas 
NC – Núcleo Comum  OBR – Obrigatória                              CHS – Carga Horária Semanal 
NE – Núcleo Específico  OPT – Optativa                               CHT – Carga Horária Total                                                             
TEO – Teoria 
PRA – Prática 
TBL- Team based learnig 
EAD- Educação a Distância 

 
http://www.prograd.ufg.br/uploads/90/original_nucleo_livre_1_sem_2013_goiania.pdf  
 
 
 
 

ANO 
 

MÓDULO SUBMÓDULO 
UNIDADE 

RESPONSÁVEL 
CH 

 teórica 
 

EAD 
 

INTEG  
TBL 

CH  
prática 

CH 
Total 

NÚCLEO NATUREZA 

    1º 
ANO 
1216 

Método clínico I 
288 

Semiologia I   
FM   

64 16 - - 80 NE OBR 
Introdução a Imagenologia - 16 - 64 80 NE OBR 

Integração do Método 
Clínico I 

112 16 - - 128 NE OBR 

Corpo Humano Saudável 
800 

Anatomia   
 

 
ICB/FM 

 

64 16 16 128 224 NC OBR 
Fisiologia  128 16 16 32 192 NC OBR 

Bioquímia e Biologia 
Molecular 

128 16 16 - 160 NC OBR 

Histologia/ Embriologia/ 
Biol. celular 

64 16 16 128 224 NC OBR 

Saúde, Família, e 
Sociedade I 

128 
Saúde coletiva 

 
IPTSP/FM 32 - - 96 128 NE OBR 
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ANO 
 

MÓDULO SUBMÓDULO 
UNIDADE 

RESPONSÁVEL 
CH  

Teórica 
 

EAD 
CH 

 Prática 
CH 

Total 
 

NÚCLEO 
 

NATUREZA  

2º 
ANO 
1264 

Determinantes biológicos 
no processo saúde-doença 

448 

Microbiologia   
IPTSP/FM 

32  16 64 112 NC OBR 

Imunologia  32 16 64 112 NC OBR 
Patologia Geral   32  16 64 112 NC OBR 
Parasitologia  32  16 64 112 NC OBR 

Método Clínico II 
192 

Semiologia Médica II FM 16 16 64 96 NE OBR 
Integração do método clínico II  16 16 64 96 NE OBR 

 
Saúde, Família e 

Sociedade II 
208 

Saúde coletiva II FM/IPTSP 
IME 

72 16 88 176 NE OBR 
Saude da Criança 16 - - 16 NE OBR 

Bioestatistica I  16 - - 16 NE OBR 

Humanidades 
208 

Bioética  FM 22 16 42 80 NE OBR 
História da medicina  48 16 - 64 NE OBR 
Psicologia médica  48 16 - 64 NE OBR 

Introdução ao Cuidar 
208 

Farmacologia básica FM 64 - - 64 NC OBR 
Técnica Operatória  32 16 96 144 NE OBR 
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6.A. MATRIZ CURRICULAR  
 

 
  

ANO 

MÓDULO DO 
ADULTO, IDOSO, 

MULHER E 
CRIANÇA- I 

CARGA HORÁRIA 
TOTAL 

SUBMÓDULOS 

 
UNIDADE 

RESPONSÁVEL 
CH  

teórica 
 

 
CH  

prática 

 
CH 

Integração CH 
Total 

 
 

NÚCLEO 

 
 

NATUREZA  

3º ANO 
1440 
 
 
 

 
MÓDULO 1 

 
180 

Sistema Digestório: gastroenterologia 
proctologia/ cirurgia digestiva 

ICB 
IME 

IPTSP 
FM 

40 76 10 126 
NE OBR 

 
Longitudinal: (14h patologia; 20h saúde 
coletiva; 10h farmaco; 10h imagem) 16 32 6 

 
54 

NE OBR 

MÓDULO 2 
 

180 
 

Cirurgia Geral e Nutrologia/Oncologia 
Cirúgica  

ICB  
IME 

IPTSP 
FM 

40 76 10 126 NE 
OBR 

 
Longitudinal: (14h patologia; 20h saúde 
coletiva; 10h farmaco; 10h imagem) 

16 32 6 54 NE OBR 

MÓDULO 3 
 

180 
 

Clinica Médica/Anestesiologia e Dor 
ICB 
 IME 
IPTSP 

FM 

40 76 10 126 
NE OBR 

 
Longitudinal: (14h patologia; 20h saúde 

coletiva; 10h farmaco; 10h imagem) 
16 32 6 54 

NE OBR 

MÓDULO 4 
 

180 

Urgências Clínicas e Cirúrgicas / Medicina 

de Urgência 

 
ICB 
IME 

IPTSP 
FM 

36 92 10 138 
NE OBR 

Longitudinal: (2h patologia clínica; 20h 
saúde coletiva; 10h farmaco; 10h imagem) 12 25 

 
5 
 

42 
NE OBR 

MÓDULO 5 
 

180 

Sistema Cardiovascular: Cardiologia, 
Cirurgia Cardiovascular e Cirurgia 

Vascular 

 
ICB 
IME 

40 76 10 126 
NE OBR 
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 Longitudinal:14h patologia; 20h saúde 
coletiva; 10h fármaco; 10h imagem 

IPTSP 
FM 

16 32 6 54 
NE  

OBR 
MÓDULO 6 

 
180 

 
 

Sistema Respiratório-Pneumologia / 
Cirurgia Torácica.  

ICB 
IME 

IPTSP 
FM 

50 80 6 136 
NE OBR 

   Longitudinal:16h Patologia; 20h saúde 
coletiva; 10h farmaco 

15 26 3 44 NE OBR 

 

MÓDULO 7 
180 

 

Hematologia; Oncologia e Genética 
Clínica 

ICB 
IME 

IPTSP 
FM 

48 70 10 128 NE OBR 

Longitudinal:14h Patologia; 20h saúde 
coletiva; 10h farmaco; 8h genética 

18 31 3 52 NE OBR 

MÓDULO 8 
180 

Atenção Integral à Saúde da  mulher e da 
criança I/ GO e PED 

ICB 
IME 

IPTSP 
FM 

50 
 

80 
 

6 136 NE OBR 

Longitudinal: 6h  Patologia 
Clínica/Medicina Laboratorial ; 20h saúde 

coletiva; 10h farmaco; 8h genética 
 

15 26 3 
 

44 
 

NE OBR 
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ANO 
 

MÓDULO DO ADULTO, 
IDOSO, MULHER E 

CRIANÇA- II 
CARGA HORÁRIA 

TOTAL 

SUBMÓDULOS 

 
UNIDADE 

RESPONSÁ
VEL 

CH 
teórica 

 

 
CH  

pratica 

 
CH 

Integração 

 
CH 

Total  

 
 

NÚCLEO 

 
 

NATUREZA 

 
 
 
4º ANO 
 
1400 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MODULO( 9) 
200 

Sistema Locomotor: 
Reumatologia  e Ortopedia/ 

Cirúrgia Plastica e Geriatria/e 
Medicina Paliativa 

 
 

ICB-IPTSP 
FM 

60 100 10 

 
170 

NE OBR 

Longitudinal: 8h Patologia; 4h  
Patologia Clínica/Medicina 

Laboratorial ;10h farmaco, 8h 

 
10 18 2 

 
30 

NE OBR 

MODULO( 10) 
160 

Sistema Urinário: Nefrologia  e 
Urologia 

 
ICB-IPTSP 

FM 
40 75 7 

 
122 

NE OBR 

Longitudinal: 16h Patologia; 4h  
Patologia Clínica/Medicina 

Laboratorial; 10h farmaco, 8h 
imagem 

 

16 20 2 38 

NE OBR 

MÓDULO( 11) 
180 

Psiquiatria 50 
 

FM 
IPTSP 

 
 
 

15 
 

30 
 

5 
 

50 
 

NE 
 

 
OBR 

Medicina Legal 30 
10 
 

18 
 

2 
30 

NE 
 

OBR 

Saúde coletiva IV: 
Epidemiologia 10 

4 6 - 10 
NE 

 
OBR 

Doenças Infecciosas Parasitárias 
e Dermatologia 90 

31 54 5 90 
NE 

 
OBR 

 
 

MÓDULO( 12) 
160 

Psiquiatria 50       FM 
 
 

IPTSP 
 

15 
 
 

30 
 
 

5 
 

 

50 
 

NE 
 

OBR 

Medicina Legal   30 10 
 

18 
 

2 
30 NE 

 
OBR 
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Saúde coletiva IV: Saúde mental 
coletiva 80 

27 48 5 80 NE 
 

OBR 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

MÓDULO( 13) 
180 

Sistema nervoso e ocular: 
Neurologia/ Oftalmologia e 

Neurocirurgia (trauma) 

 
ICB-IPTSP 

FM 
 

43 79 10 132 
NE OBR 

Longitudinal: (8h Patologia; 6h  
Patologia Clínica/Medicina 

Laboratorial; 10h farmaco, 20h; 
saúde coletiva; 4h imagem) 

16 28 4 48 

NE OBR 

MÓDULO( 14)  
160 

Endocrinologia, 
Otorrinolaringlogia e Cirurgia de 

cabeça / Pescoço 

 
 
 

ICB-IPTSP 
FM 

 

42 78 10 130 
NE OBR 

Longitudinal:(8h Patologia; 4h  
Patologia Clínica/Medicina 

Laboratorial; 10h farmaco,; 8h 
imagem) 

11 15 4 30 

NE OBR 

MÓDULO( 15) 
180 

Atenção Integral à Saúde da 
Mulher e da Criança II: 

 PED 

 
ICB-IPTSP 

FM 
30 60 10 100 

NE 
 

OBR 

GO 27 48 5 80 
NE 

 
OBR 

MÓDULO( 16) 
180 

 

Saúde da Criança, Adolescente e 
Família I 

Pediatria e Saúde Coletiva 
infantil 

 
ICB-IPTSP 

FM 

30 60 10 100 NE 
 

OBR 

27 48 5 80 
NE 

 

OBR 
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ANO 

 
INTERNATO SAÚDE DO 
ADULTO, DO IDOSO, DA 

MULHER E DA CRIANÇA- III 
CARGA HORÁRIA 

TOTAL 

 
MÓDULOS 

 
UNIDADE 

RESPONSÁVEL 

 
CH 

teórica* 
Até 20% 
da CH 
Total 

 

 
CH 

prática 

 
CH 

Total 

 
 

NÚCLEO 

 
 

NATUREZA 

5º ANO 
(I-5) 

 
 
 
 
 
 

(I-5) 
1976 

 
 
 
 
 
 

Atenção Básica 
 
 
 

FM/HC 
e 

Rede de Saúde 
municipal e 
estadual com 

convênio 

128 512 640 NE OBR 

Urgências e 
Emergências/ 
Neurocirurgia 

(trauma) 

68 268 336 NE OBR 

Especialidades 
Médicas 34 134 168 NE OBR 

Saúde Mental  
100 

 
404 

 
504 

 
NE 

 
OBR 

Saúde Coletiva 34 134 168 NE OBR 

Estágio Eletivo 32 128 160 NE OBR 
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ANO 

 
INTERNATO SAÚDE DO ADULTO, 

DO IDOSO, DA MULHER 
E DA CRIANÇA- IV 
CARGA HORÁRIA 

TOTAL 
 

 
MÓDULOS 

 
UNIDADE 

 RESPONSÁVEL 

 
CH 

teórica 
 

 
CH 

prática 

 
CH 

Total 

 
 

NÚCLEO 

 
 

NATUREZA 

6º ANO 
(I-6) 

 
 
 
 
 

(I-6) 
1848 

Saúde da Mulher 
(Ginecologia e Obstetrícia) 

 

 
FM/HC 

e 
92 370 462 NE OBR 

       Saúde da Criança 

(Pediatria e Puericultura) 

Rede de Saúde 
municipal e 
estadual com 

convênio 

92 370 462 NE OBR 

Saúde do adulto e do 

idoso I 

(Clínica Cirúrgica) 

 
92 

 
 

370 
 

 
462 

 
 

NE 
 

 
OBR 

Saúde do adulto e do 

idoso II 

(Clínica Médica) 

 

92 370 462 NE OBR 

TCC 
 

 
80 
 

Trabalho de conclusão de 
Curso 

FM 80 - 80 NE OBR 
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1º ANO 1216        
2º ANO 1264        
3º ANO 1440        
4º ANO 1400        
5º ANO 1976        
6º ANO 1848        
TOTAL 9144        

 
 
 
 

NUCLEO LIVRE LOCAL CARGA 
HORÁRIA 

NATUREZA  

Dermatologia FM 128 NL 
Diagnóstico por imagem aplicada à clínica FM 128 NL 
Especialidades pediátricas FM 128 NL 
Ginecologia oncológica FM 128 NL 
Hipertensão e fatores de risco cardiovascular FM 128 NL 
Mastologia FM 128 NL 
Nefrologia FM 128 NL 
Oftalmologia comunitária CEROF/FM 128 NL 
Pronto sorriso I – alegria de plantão nos hospitais FM/HC 128 NL 
Pronto sorriso II – alegria de plantão nos hospitais FM/HC 128 NL 
Telemedicina CEROF/FM 128 NL 
 
LEGENDAS:Núcleo dos Módulos/Submódulos                                 
                        NL – Núcleo Livre 



 

 
 

MATRIZ CURRICULAR  - SUGESTÃO DE FLUXO 
 

 

   1º ano: 

MÓDULOS CARGA HORÁRIA NATUREZA 

Método Clínico I 288 NE 

Corpo Humano Saudável  800 NC  

Saúde, Família e sSociedade I  128 NE 

TOTAL 1216  

 

 

 

 

   2º ano:  

MÓDULOS CARGA HORÁRIA NATUREZA 

Determinantes biológicos no processo saúde-doença  448 NC 

Método Clínico II 192 NE 

Saúde, Família e Sociedade II 208 NE 

Humanidades  208 NE 

Introdução ao Cuidar  208 NE 

TOTAL 1264  

 

 

  

 

 

 

 

   

 

 

 

   



 

 34

 

3º Ano: 1º e 2o Semestres Turma A e B 

MÓDULO SUBMÓDULOS 

TRANSVERSAIS 

CHT 410 

SUBMÓDULOS CARGA 

HORÁRIA 

CHT 1030 

NATUREZA  

   
S

A
Ú

D
E

 D
O

 A
D

U
LT

O
, 

ID
O

S
O

, M
U

LH
E

R
 E

 C
R

IA
N

Ç
A

 I 
  

14
40

 

 

 

Patologia e Patologia 

Clínica/Medicina 

Laboratorial 

e 

 

Farmacologia 

e 

Imagem 

 

e 

S. ColetivaIII 

 

 

Sistema Digestivo:gastro 

clin./procto/cir. digestiva  
���  NE 

�����	�
����

��������
�	�
��

����
�	�
������	��
  
���  NE 

ClínicaMédica, 

Anestesiologia  e Dor  
���  NE 

Urgências Clínicas e 

Cirúrgicas / Medicina de 

Urgência 

���  NE 

Sistema Cardiovascular: 

Cardiologia / Cirurgia 

Cardiovascular e Cirurgia 

Vascular 

���  NE 

Sistema Resp. Pneumologia 

/ Cirurgia Torácica  
���  NE 

Oncohematologia: Hemat. 

– Genetica – Oncologia  
���  NE 

  Atenção Integral à Saúde 

da Mulher e Criança I/ G.O. 

e PED. 

���� NE 

TOTAL                                                              410 + 1030=  1440 
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   4º Ano: 1º e 2o Semestres Turma A e B 

MÓDULO SUBMÓDULOS 
TRANSVERSAIS 

�������������&�+�7�������� 

SUBMÓDULOS CARGA 
HORÁRIA 
CHT 1257 

NATUREZA  

S
A

Ú
D

E
 D

O
  A

D
U

LT
O

, d
O

  I
D

O
S

O
, M

U
LH

E
R

 E
 C

R
IA

N
Ç

A
, I

I 

14
00

 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
  

 

 

 

 

Patologia e  

Patologia 

Clínica/Medicina 

Laboratorial 

e 

Farmacologia 

e 

Imagem 

e 

S. Coletiva 

 

Sistema Locomotor: 

Reumato e Ortopedia e 

Cirúrgia Plástica  

Geriatria e cuidados 

paliativos  

 

170 

NE 

Sistema urinário: nefro e 

urologia  

125 NE 

Psiquiatria e Med. Legal 

Sáude Coletiva          IV      

DIP/Infecciosas 

Parasitárias e 

Dermatologia 

Epidemiologia 

 

 

180 

NE 

   Psiquiatria/ Med.legal e 

Saúde Coletiva IV, Saúde 

Mental Coletiva 

 

160 

NE 

Sistema Nervoso e Ocular: 

Neurologia/Oftalmologia e 

Neurocirurgia (trauma)        

132 NE 

Endocrino; Cabeça, 

Pescoço e Otorrino. 

130 NE 

Atenção Integral à Saúde 

da Mulher e Cça II: G.O.II 

PED II 

180 NE 

Saúde da Criança, 

Adolesc. e Família I, PED. 

Saúde Coletiva Infantil 

180 NE 

  TOTAL                                                                                      143+ 1257= 1400 
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   5º Ano 

 

 

 

 

     

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INTERNATO MÓDULOS CARGA 

HORÁRIA 

NATUREZA 

   
   

   
   

   
  S

aú
de

 d
a 

cr
ia

nç
a,

 m
ul

he
r 

   
   

   
   

  A
du

lto
 e

 d
o 

 id
os

o 
 II

I 

 

Atenção Básica 640  NE 

Especialidades 

Médicas 
336 NE 

Saúde Mental 168 NE 

Urgências e 

Emergências/ 

Neurocirurgia 

(trauma) 

504  NE 

Estágio Eletivo 168 NE 

     Saúde Coletiva 

 
160 NE 

TOTAL                                                                  1976 
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6º Ano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

INTERNATO  MÓDULOS CARGA HORÁRIA  NATUREZA  
S

aú
de

 d
a 

cr
ia

nç
a,

 m
ul

he
r 

A
du

lto
 e

 d
o 

 id
os

o 
 IV

 

 
 

Saúde da Mulher  

(Ginecologia e Obstetrícia) 

 

462 

 

NE 

 

 

Saúde da Criança ( Pediatria ) 

 

462 

 

NE 

 

 

Saúde do adulto e do idoso I 

(Clínica Médica) 
462 

 

NE 

 

Saúde do adulto e do idoso II 

(Clínica Cirúrgica) 
462 NE 

TOTAL                                                                           1848 

MÓDULOS CARGA HORÁRIA % 

Núcleo Comum (NC) 1312 13,9 

Núcleo Específico (NE) 7612 83,17 

Núcleo Livre (NL) 128 1,35 

Atividades Complementares (AC) 100 1,06 

Carga Horária Total 9152  
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6.B. EIXOS TEMÁTICOS, MÓDULOS, SUBMÓDULOS 

 

A organização curricular do Curso de Medicina da Universidade Federal de Goiás é 

anual e está estruturada longitudinalmente e se desenvolve por meio de módulos, submódulos e 

eixos temáticos que deverão orientar-se em sua construção por sistemas orgânicos, ciclos de 

vida, níveis de atenção e de intervenção, integrando um conjunto nuclear de conhecimentos, 

habilidades e atitudes que são desenvolvidos como objetivos educacionais, necessários para o 

exercício adequado da Medicina. Prevê a utilização de Metodologias Ativas como ferramentas 

pedagógicas de ensino e aprendizagem, que auxiliam o desenvolvimento de uma base 

integrada de conhecimentos, práticas e atitudes no profissional em formação, e se manifesta 

estruturalmente por meio de um eixo central voltado à Atenção Integral à Saúde e seis eixos 

paralelos: 1-Eixo Individuo Família, Comunidade, Sociedade; 2-Eixo Desenvolvimento de 

Habilidades e Atitudes; 3-Eixo Determinantes Biopsicossociais; 4- Eixo Princípios Eixo 

Humanísticos; 5- Eixo Níveis de Intervenção: promoção, proteção e recuperação; 6- Eixo 

Ciclos de Vida e Níveis de Atenção: primário, secundário e terciário. 

 

EIXO CENTRAL: Atenção Integral à Saúde: visa orientar o acadêmico em relação 

à atenção à saúde da população, nos diferentes níveis de atenção e de intervenção, na 

perspectiva de linhas de cuidado que resguardem a integralidade da assistência, fortalecendo e 

qualificando mecanismos de atenção à saúde de forma holística, para que não se restrinja à 

recuperação, garantindo, sobretudo, a promoção desta e a prevenção a agravos evitáveis. 

 

EIXOS PARALELOS. 
 

1-Eixo Individuo Família, Comunidade, Sociedade: visa o desenvolvimento de uma 

prática de ação comunitária, integrada em uma equipe multidisciplinar, onde o estudante entra 

em estreita relação com o individuo, a família, a comunidade e a sociedade ou em ambientes e 

estruturas a elas pertencentes, mantendo um balanço adequado entre estes serviços e 

estruturas ambulatoriais e hospitalares secundárias e terciárias. 

2-Eixo Desenvolvimento de Habilidades e Atitudes: entende-se por 

HABILIDADES MÉDICAS a capacidade de realizar atos cognitivos e/ou práticos que variam 

desde a baixa até a alta complexidade, tendo como exemplos: raciocínio clínico, realização de 

exame físico, procedimentos, comunicação. Este eixo inicia a escalada de aprendizado do 
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aluno no Ato Médico, que faz parte da prática médica diária: a entrevista médica (anamnese), 

o exame físico, o levantamento de hipóteses diagnósticas, a solicitação de exames 

complementares quando necessário e o tratamento ou cuidados pertinentes a cada caso. O 

termo ATITUDE relaciona-se com a forma como as habilidades vão ser executadas do ponto 

de vista de uma esfera ética, moral e emocional. 

3-Eixo Determinantes Biopsicossociais: visa promover no discente a observação 

ativa das condições de vida e trabalho dos indivíduos e de grupos da população relacionadas 

aos aspectos sociais, econômicos, culturais, étnicos/raciais, psicológicos e comportamentais 

que influenciam a ocorrência de problemas de saúde e seus fatores de risco. São situações 

através das quais as condições sociais afetam a saúde e que potencialmente podem ser 

alteradas através de ações baseadas em informação.  

4-Eixo Princípios Éticos Humanísticos: proporciona ao discente o olhar para a 

dimensão humanística da formação do médico ao longo do currículo. O desenvolvimento de 

uma estrutura para reflexão e prática profissional que resulte na aquisição de competências 

atitudinais. Atitudes é a interface entre o profissional e o seu paciente, sua família, sua 

comunidade, a instituição profissional a que é afiliado, aos colegas de profissão e aos demais 

colegas do seu time de trabalho. Este eixo propõe que sejam estruturados processos 

experienciais de aprendizagem que intencionem maximizar o impacto destes domínios 

atitudinais, particularmente no campo da reflexão centrada no estudante e no desenvolvimento 

do pensamento crítico. Em cada módulo do currículo será estruturada uma base de 

experiências que viabilizem o desenvolvimento de altruísmo, Responsabilidade social, busca 

pela excelência, honra e integridade, e respeito aos outros. 

5-Eixo Níveis de Intervenção: promoção, proteção e recuperação: Este eixo visa 

utilizar adequadamente recursos semiológicos e terapêuticos, validados cientificamente, 

contemporâneos, hierarquizados para atenção integral à saúde, no primeiro, segundo e terceiro 

níveis de atenção, mantendo um balanço adequado entre estes serviços e estruturas 

ambulatoriais e hospitalares secundárias e terciárias. 

6-Eixo Ciclos de Vida e Níveis de Atenção: primário, secundário e terciário: busca 

promover no discente a capacidade de perceber a importância da alternância de gerações do 

nascimento a senilidade que ocorre no decorrer da vida e estão relacionados a um conjunto 

complexo de fatores e transformações.  

O Curso de Medicina está programado para desenvolver-se em seis anos. Entretanto 

cada ano no mínimo em 12 meses e no máximo em 18 meses. Os quatro primeiros anos do 
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curso serão ministrados na forma de módulos temáticos, com integração dos conteúdos da 

área Básica com as áreas Clínicas. O 5o e o 6o anos estão destinados ao internato, que 

corresponde ao Estágio Supervisionado em Serviço.  

Por ser ministrado no modelo de metodologias ativas tem a necessidade de criação de 

pequenas turmas de estudantes e, pela integração das diversas áreas de saberes terá a 

participação em sala de aula de dois ou mais professores de acordo com os programas de 

aprendizagem contidos nos módulos e submódulos. 

Na distribuição da carga horária ficou reservado tempo livre ao estudante para o seu 

desenvolvimento intelectual mediante a pesquisa bibliográfica, consultas a bancos de dados, redes de 

informação, entidades de classe, profissionais da área de saúde e outros. Por fim, o projeto tem como 

meta capacitar o acadêmico para observação e desenvolvimento de atividades, superando a dicotomia 

entre estudo e trabalho. 

 
 

6.b.1. Estrutura Curricular dos Módulos e Submódulos do 1º Ano 
 

1º Ano. O acadêmico estudará os seguintes módulos e submódulos. 

a) Corpo Humano Saudável (Submódulo - Estrutura, Função e Aspectos Moleculares do 

Corpo Humano Saudável: Anatomia, Histologia / Embriologia e Biologia celular, 

Bioquímica/ Biologia molecular e Fisiologia.).   

b) Saúde, Família e Comunidade I (Submódulo: Saúde Coletiva I).  

c) Método Clínico I (Submódulo- Semiologia, Submódulo- Introdução à Imagenologia e 

Submódulo 3-Integralidade do Método Clínico I).  

Os conteúdos dos saberes de cada módulo foram organizados para serem oferecidos 

semanalmente, dentro de uma lógica necessária ao desenvolvimento do raciocínio clínico, 

buscando a integração entre os saberes da área básica com os da área clínica de maneira 

contextualizada.  Metodologias ativas serão utilizadas pelos docentes e estão explicitadas nos 

programas de aprendizagem.  

Para a contextualização dos problemas, serão utilizadas a problematização de situações 

reais existentes no próprio cenário de práticas (Programa de Saúde da Família) ou de casos 

simulados. Os casos problemas serão construídos conjuntamente pelo corpo de docentes, que 

compõem os módulos e submódulos deste semestre, de acordo com as necessidades de 

abordagem dos temas. 
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 O submódulo Integralidade do Método Clínico I encaminhará semanalmente, via 

EAD, os problemas que conterão elementos de raciocínio clínico que despertará no acadêmico 

a motivação de busca de informações que estarão sendo ofertadas nos conteúdos das áreas dos 

saberes do Corpo Humano Saudável; Saúde, Família e Comunidade; Método Clínico I.  

Esta modalidade de ensino promoverá tanto a integração dos conteúdos quanto entre 

docentes-discentes, enriquecendo os debates pelo EAD e em salas de aulas gerando estímulos, 

ampliando as discussões e a compreensão do raciocínio clínico, favorecendo a aprendizagem 

do estudante. Esta modalidade de ensino favorece o processo avaliativo de forma integrada e 

será utilizado durante a avaliação de desempenho do estudante. 

 

6.b.2. Estrutura Curricular dos Módulos e Submódulos do 2º Ano 
 

2º Ano. Semelhante à metodologia aplicada ao ano anterior, o acadêmico estudará as 

áreas dos saberes abaixo relacionada nos módulos e submódulos cujos conteúdos são 

integrados por meio de casos clínicos oferecidos semanalmente via EAD, criando um 

ambiente de discussão científica entre docentes e discentes sob a supervisão do submódulo 

Integralidade do Método Clínico II . Outros métodos de ensino-aprendizagem serão 

utilizados para ministração dos conteúdos dos módulos e submódulos que estão explicitados 

nos Programas de Aprendizagem do currículo.  

No segundo ano o acadêmico estudará os módulos abaixo relacionados:  

a) Determinantes Biológicos no Processo Saude-Doença (4 Submódulos: Imunologia, 

Microbiologia, Parasitologia e Patologia Geral).  

b) Saúde, Família e Comunidade II  (3 Submódulos: Saúde Coletiva II e Saúde da Criança I 

e Bioestatística);  

c) Humanidades (3 Submódulos: Bioética, História da Medicina e Psicologia Médica).  

d) Introdução ao Cuidar (2 Submódulos: Bases da Técnica Operatória e Farmacologia 

básica). 

e) Estudo do Método Clínico II (2 Submódulos: Semiologia II e Integração ao estudo do 

método clínico II). 

 Este módulo propiciará a integração e contextualização de todo o conjunto de saberes 

ministrado nos demais módulos e submódulos que compõem o segundo ano. Utilizará de 

casos clínicos simulados e da problematização de situações reais existentes no próprio cenário 

de prática, onde o acadêmico estiver inserido, promovendo a discussão de casos reais que 
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deverão ser analisados com a participação de todos os acadêmicos e docentes responsáveis 

pelos conteúdos ministrados.  

O enfoque será clínico e os casos simulados serão construídos em conjunto, entre os 

docentes dos módulos e submódulos, de acordo com as necessidades de abordagem dos 

temas, necessários para a compreensão da importância de cada um dos assuntos. Esta 

modalidade de ensino manterá a integração dos conteúdos, o intercambio entre docentes-

discentes, enriquecendo os debates pelo EAD e em salas de aulas, gerando estímulos, 

ampliando as discussões e a compreensão do raciocínio clínico, favorecendo a aprendizagem 

do estudante. Esta modalidade de ensino favorece o processo avaliativo de forma integrada e 

será utilizado durante a avaliação de desempenho do estudante. 

 

6.b.3. Estrutura Curricular dos Módulos e Submódulos do 3º Ano. 

 

3º Ano.  No terceiro ano os acadêmicos estudarão o Módulo Saúde do Adulto, do 

Idoso, da Mulher e da Criança I, composto por 08 submódulos. Nesta fase a integração se dá 

por sistemas, aparelhos ou especialidades médicas onde as cinco grandes áreas de 

conhecimento estão sendo abordadas levando-se em conta ciclos de vida, níveis de atenção e 

de intervenção. 

 Os conteúdos programáticos das áreas de conhecimento de Patologia, Farmacologia, 

Patologia Clínica/Medicina Laboratorial, Saúde Coletiva e Imagenologia integrarão os 

conteúdos dos 8 submódulos abaixo relacionados e serão ministrados nessa fase do curso de 

acordo com o diagrama contido neste projeto.  

Os 110 acadêmicos serão divididos em 2 turmas (Turma A e Turma B-) e em 08 

subturmas de 14 estudantes de acordo com a quantidade de módulos. O rodízio ocorrerá da 

seguinte forma: o aluno matriculado cursará por semestre, 04 dos 08 módulos oferecidos, 

sendo na sequência do 1º ao 4º módulo ou do 5º ao 8º módulo. Ao término do semestre os 

alunos que cursaram os módulos de 1º ao 4º, serão matriculados nos módulos 5º a 8º e vice-

versa. Completando assim, os dois semestres do terceiro ano. Haverá também rodízios 

intergrupal dentro de cada semestre: o estudante que cursar os submódulos 1º e 2º ao término 

trocará 3º e 4º e vice- versa. O estudante que cursar os submódulos 5º e 6º depois trocará para 

os 7º e 8º e vice- versa. 

A sequência de realização dos submódulos obedecerá à ordem cronológica, ou seja, do 

1º ao 4º ou vice-versa, de acordo com a tabela abaixo relacionada. 
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Módulo Saúde do Adulto, do Idoso, da Mulher e da Criança I. 

 

 

Sub. 1 

Turma A1 

Sub. 2 

Turma A2 

Sub. 3 

Turma A3 

Sub. 4 

Turma A4 

Mód. 

Longitudinal  

 

Sistema Digestório: 

Gastroenterologia 

e 

Proctologia 

e 

Cirúrgia Digestiva 

 

Cirurgia geral/ 

Nutrologia 

e  

Oncologia 

Cirúrgica 

 

Clínica Médica 

e 

Anestesiologia 

Dor 

 

Urgências Clínicas 

e Cirúrgicas / 

Medicina de 

Urgência/  

 

 

 

Patologia e 

Patologia 

Clínica/Medicina 

Laboratorial 

e 

Farmacologia 

e 

Imaginologia 

e 

S. Coletiva 

 

Sub. 5 

Turma B1 

Sub. 6 

Turma B2 

Sub. 7 

Turma B3 

Sub. 8 

Turma B4 

Mód. 

Longitudinal  

 

Sistema 

Cardiovascular: 

 

Cardiologia, 

Cirurgia 

Cardiovascular  

e 

Cirurgia Vascular 

 

 

Sistema 

respiratório: 

 

Pneumologia 

e 

Cirurgia Torácica

 

Hematologia 

e 

Oncologia 

e 

Genética 

 

Saúde Materno 

Infantil I: 

Ginecologia 

Obstetrícia 

e 

Pediatria 

Patologia e Patologia 

Clínica/Medicina 

Laboratorial 

e 

Farmacologia 

e 

Imaginologia 

e 

S. Coletiva 

 



 

 
 

 
 
6.b.4. Estrutura Curricular dos Módulos e Submódulos do 4º Ano. 
 

4º Ano. O quarto ano segue o mesmo modelo pedagógico do ano anterior, onde os 

acadêmicos permanecerão estudando o Módulo Saúde do Adulto, do Idoso, da Mulher e da 

Criança II, composto por 08 submódulos. Nesta fase a integração se mantém por sistemas, 

aparelhos ou especialidades médicas onde as cinco grandes áreas de conhecimento estão 

sendo abordadas, levando-se em conta ciclos de vida, níveis de atenção e de intervenção. 

 Os conteúdos programáticos das áreas de conhecimento de Patologia, Farmacologia, 

Patologia Clínica/Medicina Laboratorial, Saúde Coletiva e Imagenologia integrarão os 

conteúdos dos submódulos, abaixo relacionados e ministrados nessa fase do curso de acordo 

com o diagrama contido neste projeto.  

Os 110 acadêmicos serão divididos em 08 grupos de 14 estudantes, de acordo com a 

quantidade de módulos. O rodízio ocorrerá da seguinte forma: o aluno matriculado cursará 

por semestre, 04 dos 08 módulos oferecidos, sendo na sequência do 9º ao 12º módulo ou do 

13º ao 16º módulo. Ao término do semestre os alunos que cursaram os módulos de 9º ao 12º 

serão matriculados nos módulos 13º a 16º e vice-versa. Haverá também rodízios intergrupal 

dentro de cada semestre: o estudante que cursar os submódulos: 9º e 10º ao término trocarão 

para os 11º e 12º e vice- versa. O estudante que cursar os submódulos 13º e 14º depois 

trocarão 15º e 16º e vice- versa. Completando assim, os dois semestres do quarto ano. 

A sequência de realização dos submódulos obedecerá à ordem cronológica, ou seja, do 

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

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Módulo Saúde do Adulto, do Idoso, da Mulher e da Criança II. 

 

 

 

 

 

Sub. 9 

Turma A1 

Sub. 10 

Turma A2 

Sub. 11 

Turma A3 

Sub. 12 

Turma A4 

Módulo 

Longitudinal  

 

Sistema 

Locomotor: 

Reumatologia 

e 

Ortopedia 

e 

Geriatria 

e 

Cuidados 

paliativos 

 

Sistema Urinário: 

 

Nefrologia 

e 

 

Urologia�

 

Saúde Mental  

(Psiquiatria, Medicina 

Legal) 

Epidemiologia 

Doenças Infecciosas 

 Parasitarias  

e 

DIP/Dermatologia 

�

 

Saúde Mental 

(Psiquiatria,Medicina 

Legal) 

e 

Saúde Coletiva IV 

�

Patologia e 

Patologia 

Clínica/Medicin

a Laboratorial 

e 

Farmacologia 

e 

Imaginologia 

 

Sub. 13 

Turma B1 

Sub. 14 

Turma B2 

Sub. 15 

Turma B3 

Sub. 16 

Turma B4 

Módulo 

Longitudinal  

 

Sistema Nervoso e 

Ocular: Neurologia 

e 

Oftalmologia 

e 

Neurocirurgia 

(trauma) 

 

Endocrinologia, 

Otorrino 

e 

Cabeça e Pescoço 

 

Saúde da 

Mulher e da 

CriançaII 

Pediatria 

e 

Ginecologia 

Obstetrícia 

 

Saúde Materno 

Infantil, Criança e 

Adolescente 

Pediatria 

e 

Saúde Coletiva V 

 

Patologia e 

Patologia 

Clínica/Medicina 

Laboratorial, 

Farmacologia, 

Imaginologia  

 



 

 46

6.b.5. Estrutura Curricular do Estágio Obrigatório em Regime de Internato 

6.b.5.1 - Internato Saúde do Adulto, do Idoso, da Mulher e da Criança III. 

5º Ano.  No quinto ano os acadêmicos estudarão o� Internato Saúde do Adulto, do 

Idoso, da Mulher e da Criança III, composto por 06 módulos. Nesta fase o aluno terá 

treinamento em serviço, no regime de internato e sob supervisão direta dos docentes e 

preceptores da própria Faculdade de Medicina e dos serviços conveniados. O aprendizado 

nesta etapa do curso reforçará os conhecimentos adquiridos nos módulos anteriores em 

relação ás cinco grandes áreas de conhecimento levando-se em conta os ciclos de vida, níveis 

de atenção e de intervenção. Com atividades desenvolvidas em cenários diversificados entre 

estes: enfermarias, ambulatórios, Unidades básicas de saúde, Saúde da Família, Unidades de 

Urgência e Emergência. No internato as atividades são eminentemente práticas e com carga 

horária teórica que não seja superior a 20% (vinte por cento) do total por estágio. Em relação 

á docência as cargas horárias são compartilhadas nas turmas e nos rodízios. 

O referido estágio incluirá necessariamente aspectos essenciais da atenção básica, 

urgências e emergências, Especialidades Médicas, saúde mental e saúde coletiva, acrescido de 

quatro semanas para o aluno realizar o estágio eletivo, onde o mesmo escolherá o local e área 

de conhecimento que irá cursar na faculdade ou em outro serviço conveniado á Universidade 

Federal de Goiás. 

O 5º ano está estruturado em 6 módulos supervisionados, organizados nas seguintes áreas 

de saberes: Atenção Básica (dezesseis semanas), Estágio Eletivo (quatro semanas), 

Especialidades Médicas (oito semanas), Saúde Mental (quatro semanas), Saúde Coletiva 

(quatro semanas), Urgências e Emergências (doze semanas), e um mês de férias. Os 110 

acadêmicos serão divididos em 12 turmas de 8 a 10 estudantes, de acordo com a quantidade 

de rodízios e cenários de práticas definidos pela comissão de internato e coordenador de 

estágios da medicina. 

6.b.5.2 - Internato Saúde do Adulto, do Idoso, da Mulher e da Criança IV. 

6º Ano. No sexto ano os acadêmicos estudarão Internato Saúde do Adulto, do Idoso, da 

Mulher e da Criança IV composto por 04 módulos. Nesta fase o aluno terá treinamento em 

serviço, no regime de internato e sob supervisão direta dos docentes e preceptores da própria 

Faculdade de Medicina e dos serviços conveniados. O aprendizado nesta etapa do curso 
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reforçará os conhecimentos adquiridos nos módulos anteriores em relação ás cinco grandes 

áreas de conhecimento levando-se em conta os ciclos de vida, níveis de atenção e de 

intervenção. Com atividades desenvolvidas em cenários diversificados entre estes: 

enfermarias, ambulatórios, Unidades básicas de saúde, Saúde da Família, Unidades de 

Urgência e Emergência. No internato as atividades são eminentemente práticas e com carga 

horária teórica que não seja superior a 20% (vinte por cento) do total por estágio. Em relação 

á docência as cargas horárias são compartilhadas nas turmas e nos rodízios.

O referido estágio incluirá os módulos supervisionados: Saúde da Mulher 

(Ginecologia e Obstetrícia), Saúde da Criança (Pediatria), Saúde do Adulto e do Idoso I 

(Clínica Médica), Saúde do Adulto e do Idoso II (Clínica Cirúrgica) e um mês de férias. 

Os 110 acadêmicos serão divididos em 4 turmas de 27 á 28 estudantes, de acordo com 

a quantidade de rodízios e cenários de práticas definidos pela comissão de internato e 

coordenador de estágios da medicina. 

 

 

6.C. ELENCO DE MÓDULOS E SUBMÓDULOS COM EMENTAS, 
OBJETIVOS E BIBLIOGRAFIA. �
 

1ª ANO 
 

MÓDULO: MÉTODO CLÍNICO I 
 

Objetivo 

�  Integrar os módulos. Corpo Humano Saudável e Saúde, Família e Comunidade e os 

submódulos: Semiologia, Introdução à Imagenologia e Integração do Método Clínico. 

 
Ementa 

Noções de ética médica. O método clínico. O raciocínio clínico. Introdução à semiologia. 

Diagnóstico anatômico. Diagnóstico funcional. Diagnóstico sindrômico. Diagnóstico clínico. 

Diagnóstico etiológico. Iniciação científica. Anamnese. Identificação do paciente. 

Interrogatório sintomatológico. Antecedentes pessoais. Antecedentes familiares. Hábitos de 

vida e condições sócio-econômicas. Conhecimentos das relações dos diversos sistemas 

orgânicos, mentais e relacionais. Relação médico-paciente e comunicação interpessoal. 

Associação entre as estruturas anatômicas, histológicas e semiologia. Relação entre o corpo 
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humano saudável na comunidade e na sociedade. Icterícia. Edema. Dispnéia. Tosse. Palidez. 

Diarreia. Dor torácica. Dor abdominal. Dor emocional e relacional. Febre. Cianose. 

Alterações da cor e do volume urinário. Noções de bioética. Medicina baseada em evidências. 

 

Bibliografia Básica. 

PORTO, CC. Semiologia médica. 6ª edição. Rio de Janeiro: Guanabara e Koogan Ltda. 2011. 
CECIL, Tratado de Medicina Interna. Ed.Goldman L, Ausiello D; tradução KEMPER A. Rio 
de Janeiro: Elsevier, 2005. 
FRANKY H. NETTER; Atlas of Anatomy. 
 

Bibliografia Complementar. 

GAUDENCIO D, MESSEDER O; Dilemas sobre o fim da vida: informações sobre a prática 
médica nas UTIs. Ciência & Saúde Coletiva, 16(Supl. 1): 813-820 2011. 
FERREIRA R C, SILVA R F, ZANOLLI M B, VARGA C R F. Relações éticas na Atenção 
Básica em Saúde: a vivência dos estudantes de medicina. Ciência & Saúde Coletiva, 14(Supl. 
1): 1533-1540 2009. 
GOMES A P, REGO S, PALÁCIOS M, BATISTA R S. Análise bioética do uso de recém-
cadáveres na aprendizagem prática em medicina. Rev. Assoc Med. Bras 2010; 56(1): 11-6 
 

 

SUBMÓDULOS DO MÓDULO: MÉTODO CLÍNICO I 
 

Submódulo 1: Semiologia. 
 

Objetivo 

�  Oferecer ao estudante iniciação à prática da semiologia integrada, incorporando os 

aspectos biológicos e sociais. 

�  Capacitar o estudante para observar pessoas e as formas de adoecer. 

�  Aprofundar as técnicas de realização de entrevistas. 

�  Habilidade para realização de anamnese segundo diferentes áreas médicas e ciclos de 

vida. 

 

Ementa 

Semiologia geral integrada. Aspectos físicos, psicológicos e sociais. Anamnese. Identificação 

do paciente. Interrogatório sintomatológico. Antecedentes pessoais. Antecedentes familiares. 

Hábitos de vida e condições socioeconômicas. Conhecimentos das relações dos diversos 
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sistemas orgânicos, mentais e relacionais. Relação médico-paciente e comunicação 

interpessoal. 

 

Bibliografia Básica. 

PORTO, CC. Semiologia médica. 6ª Edição. Rio de Janeiro: Guanabara e Koogan Ltda. 2011. 
CECIL. Tratado de Medicina Interna. Ed. Goldman L. Ausiello D. Tradução: Kemper A. Rio 
de Janeiro. Elsevier. 2005.  
SOBOTTA, JOHANNES. Atlas de Anatomia Humana. 23ª Ed. Guanabara Koogan. 2013. 

3 Volumes. 
 

Bibliografia Complementar. 

GAUDENCIO, D. MESSEDER O; Dilemas sobre o fim-da-vida: informações sobre a prática 
médica nas UTIs. Ciência & Saúde Coletiva. 2011. 813-820. 
FERREIRA, R. C.; SILVA R. F.; ZANOLLI M. B.; VARGA C R F. Relações éticas na 
Atenção Básica em Saúde: a vivência dos estudantes de medicina. Ciência & Saúde Coletiva. 
2009. 1533-1540. 
REZENDE, A. H.; PELÚZIO, M C. G.; SABARENSE, C.M. Experimentação animal: ética e 
legislação brasileira. Rev. Nutr. Campinas. 2008. Mar/abr. 21(2): 237-242.  
GOMES, A. P. REGO S.; PALÁCIOS M. BATISTA R. S. Análise bioética do uso de recém-
cadáveres na aprendizagem prática em medicina. Rev. Assoc Med. Bras. 2010. 56(1): 11-6. 
 

 
Submódulo 2: Introdução à Imagenologia. 
 

Objetivo 

�  Integrar os conhecimentos de anatomia, fisiologia e embriologia nos métodos de 

diagnóstico por imagem no corpo humano saudável. 

�  Sistematizar a importância da integração entre os diversos profissionais envolvidos no 

atendimento aos pacientes. 

 

Ementa  

Fundamentos do raios-X. Fundamentos do ultrassom. Fundamentos da tomografia 

computadorizada. Fundamentos da ressonância magnética. Fundamentos da medicina nuclear. 

Aspectos radiológicos da neuroanatomia. Aspectos radiológicos da anatomia do tórax. 

Aspectos radiológicos da anatomia do sistema digestório. Aspectos radiológicos do sistema 

urogenital masculino e feminino. Aspectos radiológicos do sistema musculo-esquelético. 
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Estabelecer a correlação clinico-radiológica dos casos estudados. Importância do uso imagem 

na busca diagnóstica. 

Promover a integração entre os submódulos do corpo humano saudável como importante 

meio de diagnóstico complementar no auxilio diagnóstico. Promover também integração entre 

profissionais solicitantes e realizadores dos exames de imagem.  

 

Bibliografia Básica. 

MCKINNIS, L.N. Fundamentos de Radiologia Ortopédica. 1ª Ed. São Paulo: Premier. 2004. 
RICHARD, L.; WAYNE, Vogl. ADAM, W.M.Mitchell; Gray's Anatomy for Students. 
WILLIAM HERRING; Learning Radiology: recognizing the basics. 
 

Bibliografias Complementar. 

BONTRAGER, K.L.; LAMPIGNANO, J.P. Tratado de Posicionamento Radiográfico e 
Anatomia Associada. 7ª Ed. São Paulo: Elsevier. 2010. 
GUNDERMAN, R. Fundamentos da Radiologia: apresentação clínica e fisiopatologia. 2ª Ed. 
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2008. 
GREENSPAN, A. Radiologia Ortopédica. 3ª Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2001. 
MOURÃO, A.P.; OLIVEIRA, F.A. Fundamentos de Radiologia e Imagem. 1ª Ed. São Paulo: 
Difusão. 2010, v.1. 

 

 
Submódulo 3: Integração do Método Clínico I. 
 

 

Objetivo 

�  Integrar áreas de saberes do módulo Corpo Humano Saudável, Saúde, Família e 

Sociedade, e dos submódulos semiologia médica e imagenologia.  

 

Ementa 

Despertar no acadêmico raciocínio clínico e motivação de buscar informações científicas. 

Promover integração das áreas de saberes dos módulos e submódulos do 1º ano 1º semestre. 

Favorecer a integração entre docentes e discentes. Trabalhar de modo integrado, no moodle, 

casos clínicos problematizados. Ampliar discussões científicas integradas. Favorecer a 

aprendizagem ativa do estudante. Favorecer o processo avaliativo integrado. Utilizar o 

moodle como ferramenta de avaliação de desempenho do estudante. 
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Bibliografia Básica. 

CAMPOS, C. E. A. Os princípios da medicina de família e comunidade. Revista APS 2005; 
8(2): 1:19. 
NELSON D.L.; COX M.M. Lehninger Príncipios de Bioquímica. 5ª Edição. Artmed. 2010. 
PORTO, CC. Semiologia médica. 6ª Edição. Rio de Janeiro: Guanabara e Koogan Ltda. 2011. 
RICHARD L.; WAYNE Vogl; ADAM W.M.Mitchell; Gray's Anatomy for Students. 
WILLIAM HERRING; Learning Radiology: recognizing the basics. 
 
Bibliografia Complementar. 

JUNQUEIRA, L.C. E.; CARNEIRO J. Histologia Básica. Editora Guanabara Koogan. 2008. 
ROSS, H.; PAWLINA, W. Histologia-Texto e Atlas. Editora Guanabara Koogan 2012. 
DI FIORE; JOSÉ Hib.  Histologia - Texto e Atlas. Editora Guanabara Koogan.                             
MOORE, K. L.; PERSAUD, T.V.N. Embriologia Básica. Editora Elsevier. 
KOEPPEN, B. M. & STANTON, B. A. (2009). Berne & Levy: Fisiologia. 6ª Ed. Elsevier. 
Rio de Janeiro. RJ. 2010. 
CECIL. Tratado de Medicina Interna. Ed. Goldman L, Ausiello D. Tradução Kemper A. Rio 
de Janeiro: Elsevier, 2005. 
 

 
MÓDULO: CORPO HUMANO SAUDÁVEL: estrutura, função e aspectos 
moleculares do corpo humano saudável.  
 

Objetivo 

�  Conhecer o corpo humano saudável nos aspectos anatômicos, histológicos, celulares, 

fisiológicos, bioquímicos e moleculares. 

  

Ementa 

Estruturas anatômicas, histológicas e citológicas que compõem os diversos sistemas e tecidos 

humanos. Funções e ações do corpo humano saudável. A anatomia como entendimento da 

organização estrutural e suas implicações no conhecimento das funções do organismo 

humano, com ênfase no estudo dos Sistemas. Desenvolvimento intrauterino. Conhecimentos 

das relações dos diversos sistemas orgânicos. Organelas celulares. Estrutura e função dos 

ácidos nucleicos. Mutação e reparo de DNA. Síntese e processamento de DNA. Controle da 

expressão gênica. Síntese de proteínas. Tecnologia do DNA recombinante. Sinalização 

celular. Estrutura e função de carboidratos, lipídeos e proteínas. Metabolismo de carboidratos, 

lipídios e compostos nitrogenados. Regulação e integração metabólica. Bioenergética. 
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Bibliografia Básica. 

SOBOTTA J.: Sobotta. Atlas de Anatomia Humana. 23. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara 
Koogan, 2013. 3 v. 
DEVLIN, Thomas M. Manual de Bioquímica com Correlações Clínicas. 7ª Edição. Ed. 
Blucher. 2011. 
CURI, R.; PROCÓPIO, Fisiologia Básica, 1ª ED., Ed. Guanabara Koogan. Rio de Janeiro. RJ. 
2009.               
ROSS, H.; PAWLINA, W. Histologia - Texto e Atlas. Editora Guanabara Koogan. 2012. 
Carneiro, José; Junqueira, L. C. Biologia Celular e Molecular - 9ª Ed.�Guanabara Koogan. 
2012. 
 

Bibliografia Complementar. 

LENT, R. Neurociência da Mente e do Comportamento. 1ª. Ed. Guanabara Koogan. Rio de 
Janeiro: 2008. 372p. 
SCHÜNKE, M. et. al. Princípios de Anatomia Humana. 12ª Ed. Guanabara Koogan. Rio de 
Janeiro: 2013. 
CAMPBELL, M. K. Bioquímica. 3ª Ed. Porto Alegre: Artmed. 2000. 
SILVERTHORN, D. U. Fisiologia Humana - uma abordagem integrada.  5ª Ed. Ed. Artmed. 
2010. 
Carneiro, José; Junqueira, L. C. Histologia Básica - 12ª Ed. Guanabara Koogan. 2013 
  
 
 

SUBMÓDULO DO MÓDULO CORPO HUMANO SAUDAVÉL. 
 
SUBMÓDULO 1: ANATOMIA           
 

Ementa 

Histórico da anatomia. Planimetria. Visão global e associada das estruturas que compõem os 

diversos sistemas orgânicos. Conhecimentos gerais das relações entre os diversos sistemas 

orgânicos. Dissecção. Estudos descritivos em peças dissecadas e correlação com conteúdos 

teóricos. Métodos de estudo descritivos, dissecativos e de imagens aplicados para integrar a 

anatomia com outras áreas de saberes. Sistemas: ósteo- articular, muscular, cardiovascular e 

respiratório, digestório, urinário, neuroendocrino e reprodutor. Estudo integrado de anatomia, 

fisiologia, bioquímica, biologia celular, histologia, embriologia e biologia molecular abordado 

do ponto de vista estrutural e funcional. 

 

Bibliografia Básica 



 

 53

MOORE, K.L. Dalley, A.F. Anne M. R.Anatomia Orientada Para a Clínica Ed.Guanabara 
Koogan.2011 
YOKOCHI C, ROHEN JW. Anatomia humana: Atlas fotográfico e anatomia sistêmica e 
regional. São Paulo: Manole, 2002. 
ABRAHAMS PH, Huhings Rt, Marks Junior Sc. Atlas colorido de anatomia humana de 
McMINN. 5° ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004. 
SOBOTTA, JOHANNES. Atlas de Anatomia Humana vol.3 - 23ª Ed. Guanabara Koogan. 
2013. 
WOLF-HEIDEGGER - Atlas de Anatomia Humana. 5ª ed. Rio de Janeiro: Guanabara 
Koogan, 2000. 
 
Bibliografia Complementar 
DANGELO, J. G. Anatomia Humana Básica - 2ª Edição ed. Atheneu. 2002. 
THOMPSOM JS, MARGARET T. Genética Médica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 
2000. 
MOORE KL, PERSAUD TVN. Embriologia básica. 5° ed. Rio de Janeiro: Guanabara 
Koogan, 2000. 
SADLER TWL. Embriologia médica. 8° ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001. 
NETTER, FH - Ilustrações Médicas - The Ciba Collecction of Medical Illustrations. Rio de 
Janeiro: Guanabara Koogan, 2000. 
 

 
Submódulo 2: Fisiologia  
 

Ementa  

Estudo da fisiologia celular e fisiologia humana. Estudo do funcionamento dos órgãos e 

sistemas do corpo humano, com ênfase nos mecanismos fisiológicos de regulação do meio 

interno.  Integração da fisiologia com as demais áreas de saberes dos submódulos bioquímica, 

anatomia, morfologia, biologia celular.  Fisiologia do sistema musculo-esquelético; sistema 

cardiovascular e do sistema respiratório, digestório, Respiratório, Urinário, Neuroendócrino e 

Reprodutor. Estudo integrado de fisiologia, bioquímica, biologia celular, anatomia, histologia, 

embriologia e biologia molecular abordado do ponto de vista estrutural e funcional. 

 

Bibliografia Básica  

GUYTON AC, HALL JE. Tratado de Fisiologia Médica. 11ª edição. Rio de Janeiro Elsevier, 

2006. 

HALL, J. E. GUYTON & HALL. Tratado de Fisiologia Médica. 12ª Ed. Ed. Elsevier. Rio de 
Janeiro. RJ. 2011. 
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WIDMAIER, E. P. Strang, K. T. Hershel R. Fisiologia Humana - os Mecanismos das Funções 
Corporais - 12ª edição. Guanabara Koogan. 2013. 
JEREMY P. T. WARD, J. W. Fisiologia Básica do Sistema Respiratório - 3ª Ed. Manole  
2012. 
 

Bibliografia Complementar 

BERNE, M.R.; LEVY, M.N. Fundamentos de Fisiologia. 4. Ed. Rio Janeiro: Elsevier, 2006. 
GUYTON, ARTHUR C. Fisiologia. 4. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 
GUYTON, ARTHUR C. Fisiologia humana e mecanismos das doenças. 6. Ed. Rio de Janeiro: 
Guanabara Koogan. 1998. 
SILVERTHORN, De Unglaub. Fisiologia humana: uma abordagem integrada. 5. Ed. Porto 
Alegre: Artmed, 2010. 
TORTORA, GERARD J. Princípios de anatomia e fisiologia. 9. Ed. Rio de Janeiro: 
Guanabara Koogan. 2002. 
 
 
Submódulo 3: Bioquímica e Biologia Molecular. 
 

Ementa 

Importância da água no corpo humano. Estudo da estrutura química e função de: 

Biomoléculas. Água e soluções tampão. Tampões fisiológicos. Carboidratos, Lipídios, 

Aminoácidos, Peptídios e Proteínas. Proteínas: estrutura e função. Enzimas. Proteínas 

transportadoras de oxigênio. Proteínas plasmáticas e coagulação sanguínea, Nucleotídeos. 

Introdução ao metabolismo. Via glicolítica. Ciclo de Krebs. Cadeia respiratória e fosforilação 

oxidativa. Via das pentoses. Gliconeogênese. Regulação do metabolismo da glicose e do 

glicogênio. Metabolismo dos lipídios. Lipoproteínas e metabolismo do colesterol. 

Metabolismo dos aminoácidos e ciclo da ureia. Metabolismo dos ácidos nucleicos. DNA 

recombinante. Metabolismo do Ferro. Metabolismo do Ácido Fólico. Hormônios da pituitária. 

Hormônios da tireoide, Bioquímica dos hormônios da adrenal. Bioquímica dos hormônios das 

gônadas. Metabolismo das porfirinas. Regulação e integração metabólica. Estudo integrado de 

bioquímica, biologia celular, fisiologia, anatomia, histologia, embriologia e biologia 

molecular abordado do ponto de vista estrutural e funcional. 

  

Bibliografia Básica 

CAMPBELL, M. K. Bioquímica. 3ª Ed., Editora Artmed, 2000. 
LEHNINGER, A. L. Princípios de Bioquímica. Editora Sarvier, 4a ed., 2008. 
HARPER, H. A. Bioquímica. Editora Atheneu, 9a ed., 2002. 
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MARZZOCO, A., TORRES, B. B. Bioquímica Básica. 3º ed. Ed. Guanabara Koogan, Rio de 
Janeiro RJ, 2007. 
 

Bibliografia  Complementar 

NELSON, D. L., COX, M. M. Lehninger Princípios de Bioquímica. 4º ed. Editora Sarvier, 
São Paulo - SP, 2006.  
MACEDO, G. A., Pastore, G. M., Sato, H. H., Park, K. Y. G., Bioquímica Experimental de 
Alimentos, Ed. Varella, São Paulo – SP, 2005.  
RIBEIRO, E. P., SERAVALLI, E. A. G., Química de Alimentos 2ºEd. Edgard Blücher Ltda, 
São Paulo – SP, 2007. 
 

 

Submódulo 4:  (Histologia, Embriologia e Biologia Celular) 
   

Ementa 

Estruturas histológicas e citológicas que compõem os diversos sistemas e tecidos humanos: 

ósteo-articular, cartilaginoso, muscular, tegumentar, cardio-circulatório e respiratório, 

Funções e ações do corpo humano saudável. Estudo da organização estrutural das células do 

organismo humano. Estudo funcional das células e tecidos do organismo humano. 

Conhecimento das relações dos diversos sistemas. Embriogênese. Integração com as demais 

áreas de saberes do módulo. Sistemas: ósteo- articular, muscular, cardiovascular e 

respiratório, digestório, urinário, neuroendocrino e reprodutor. Funções e ações do corpo 

humano saudável. Conhecimentos das relações dos diversos sistemas. Desenvolvimento intra-

uterino. Anexos embrionários. Reprodução humana. Espermatogênese e Ovogênese. Fases do 

desenvolvimento humano. Morfogênese e má formação Congênita. Estudo integrado de 

histologia, embriologia, biologia celular, biologia molecular, bioquímica, fisiologia, anatomia, 

abordado do ponto de vista estrutural e funcional. 

Bibliografia Básica 

GARTNER, L.P. E HIATT, J. L. Tratado de Histologia. 2ª Ed.Rio de Janeiro: Guanabara 
Koogan, 2003. 456p 
JUNQUEIRA, L.C. U; CARNEIRO, J.C. Biologia celular e molecular. 7. Ed. Rio de Janeiro: 
Guanabara Koogan, 2000. 339 p 
JUNQUEIRA, L.C; CARNEIRO, J. Histologia básica. 10. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara 
Koogan, 2004. 488 p., + CD-ROM 
JUNQUEIRA, L.C; CARNEIRO, J. Histologia básica. 11. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara 
Koogan, 2008. 524 p., + CD-ROM 
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Bibliografia Complementar 

ALBERTS, B.B. et al. Biologia Molecular da Célula. 4ª Ed. Porto Alegre: Artmed,  
GARTNER, L.P.; HIATT, J.L. Atlas de Histologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003. 
JUNQUEIRA, L.C. Biologia Estrutural dos tecidos: histologia. Rio de Janeiro: Guanabara 
Koogan, 2005. 225 p., + CD-ROM 
KESSEL, R.G. Histologia Médica Básica: a biologia das células, tecidos e órgãos. Rio de 
Janeiro: Ed. Guanabara Koogan, 2001. 511p. 
LODISH, H. et al. Biologia celular e molecular. Rio de Janeiro: Revinter, 2002. 1084p. 

 
 
MÓDULO: SAÚDE, FAMÍLIA E SOCIEDADE I (SAÚDE COLETIV A I). 
 

Objetivos 

�  Identificar o processo saúde-doença como um processo social, caracterizado pelas 

relações dos homens com a natureza (meio-ambiente, espaço e território) e com outros 

homens (ambiente do trabalho, relações sociais, culturais e políticas) num determinado 

espaço geográfico e num determinado tempo histórico. 

�  Compreender e aplicar a Política de Atenção Básica do SUS, com foco na Estratégia 

da Saúde da Família. 

�  Compreender e aplicar os principais mecanismos de gestão do SUS. 

�  Enfatizar as ações de promoção de saúde no núcleo familiar e comunitário. 

�  Desenvolver habilidades, atitudes e competências relacionadas ao trabalho em equipe 

e na comunidade. 

 

Ementa 

Estudo das Políticas de Saúde no Brasil. Compreensão da organização do Sistema de Saúde – 

SUS e dos Princípios do SUS. Modelos Assistenciais e mecanismos de gestão do SUS. 

Compreensão do Processo Saúde Doença e identificação dos conceitos de saúde. 

Compreensão da Atenção à Saúde na comunidade com foco na Política de Atenção Básica de 

Saúde, Estratégia de Saúde da Família e Trabalho em Equipe. Discussão sobre os conceitos de 

Família. Compreensão da relação profissional, indivíduo, família e comunidade e 

desenvolvimento de estratégias de comunicação. Fundamentação sobre Promoção e vigilância 

da Saúde e prevenção de riscos e agravos. Apreensão da realidade social do serviço de saúde e 

comunidade. Estudo e caracterização da Territorialização. Levantamento e Análise da 

situação Local de Saúde pelo uso da Técnica da Estimativa Rápida Participativa. 

Interdisciplinaridade. 
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Bibliografia Básica. 

CAMPOS, C.E.A. Os princípios da medicina de família e comunidade. Revista APS 2005. 
8(2): 1:19. 
MCWHINNEY IR, FREEMAN T. Manual de Medicina de Família e Comunidade. Editora 
Artmed. 2010. 
MINAYO, M.C.S. Saúde - doença: uma concepção popular da etiologia. Cadernos de Saúde 
Pública, RJ: 1988. 363-381. 
BRASIL. Ministério da Saúde. Política Nacional de Promoção da Saúde. Brasília: Ministério 
da Saúde. 2006. 

 

Bibliografia Complementar.  

PUSTAI, O.J. Capítulo 5 - O Sistema de Saúde no Brasil. Medicina Ambulatorial. 
Fundamentos e Práticas em Atenção Primária à Saúde. 
TAKEDA S. Capitulo 6 - A Organização de Serviços de Atenção Primária à Saúde. Medicina 
Ambulatorial. Fundamentos e Práticas em Atenção Primária à Saúde. 
RUMEL, D; Toscano C.M; Mengue S.S; Duncan B.B. Capítulo4 - Condições de Saúde da 
População Brasileira. Medicina Ambulatorial. Fundamentos e Práticas em Atenção Primária à 
Saúde. 
CARMO, E.H.; Barreto M.L.; Barbosa, S.J. Mudanças nos padrões de morbimortalidade da 
população brasileira: os desafios para um novo século. Epidemiologia e Serviços de 
Saúde,12(2):63-75, 2003. 

 

 

2º ANO   

 
MÓDULO: DETERMINANTES BIOLÓGICOS NO PROCESSO SAÚDE-
DOENÇA.  
 

 

Objetivo  

�  Identificar, descrever, diferenciar, relacionar e discutir os fatores pertinentes aos 

patógenos, ao hospedeiro e a relação parasito-hospedeiro por meio da integração do 

conhecimento de Imunologia, Microbiologia, Parasitologia e Patologia Geral. 
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Ementa  

Estudo dos determinantes Biológicos no Processo Saúde-Doença em relação à estrutura e 

morfologia dos microrganismos, parasitos e seus respectivos vetores. Biologia de helmintos, 

protozoários e artrópodes. Fisiologia e multiplicação de microrganismos, parasitos e 

artrópodes. Métodos de isolamento, identificação e controle de microrganismos e parasitos. 

Organização do sistema imune no processo saúde doença. Relação hospedeiro-parasito, 

agressão e defesa. Patogênese e morfologia dos processos patológicos gerais. Patogênese das 

doenças infecciosas, autoimunes e alérgicas. Mecanismos de ação de antimicrobianos, 

antiparasitários, imunoestimulantes e imunossupressores. Epidemiologia e prevenção das 

doenças infecciosas e parasitarias. 

 
 
Bibliografia Básica. 
 
JAWETZ,MELNICK & ADELBERG – Microbiologia Médica – 22ª Ed. Guanabara-Koogan, 
2005. 
MURRAY, P.R.; ROSENTHAL,K.S.; Kobayashi, G.S.; Pfaller, M.A. – Microbiologia 
Médica 5ª Ed. Guanabara- Koogan, 2005. 
TORTORA, G.J.; FUNKE, B.R.; Case, C.L. – Microbiologia – 8ª Ed. Artmed, 2005. 
TRABULSI,L.R.; Althertum,F.; Gompertz, O. F.; Candeias,J. A.N. – Microbiologia – 4ª Ed., 
Atheneu, 2004. 
REY, LUIS. Bases da Parasitologia Médica. 3. ed. -. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 
2011. 410 p. 
NEVES, D.P.; MELO, A.L.; LINARDI, P.M.; VITOR, R.W A..Parasitologia Humana. 12. ed. 
São Paulo: Atheneu, 2011. 494 p. 
BRASILEIRO F. G. Bogliolo. Patologia Geral. 3a edição. Editora Guanabara Koogan S.A., 
Rio de Janeiro, RJ, 2004. 
COTRAN, R.S.; KUMAR, V.; ROBBINS, S.L. Robbins: Patologia estrutural e Funcional. 6a. 
Edição. Editora Guanabara Koogan S.A., Rio de Janeiro, RJ, 2000. 
ABBAS, A.K.; LICHTMAN, A.H.; PILLAI, S. Imunologia Celular e Molecular. 7� Edição. 
Elsevier, 2013. 
MALE, D.; BROSTOFF, J.  Broth, D.; ROITT, I. Imunologia. 8ª. Edição. Editora Elsevier. 
2014. 
 
  
Bibliografia Complementar. 
 
ABBAS, ABUL K. LICHTMAN, ANDREW H. PILLAI, SHIV - Imunologia Básica. 4ª 
Edição. Editora Campus. 2013. 
FERREIRA, A.W. e Moraes,S. Diagnóstico Laboratorial das Principais Doenças Infecciosas e 
Auto-Imunes. 3ª Edição. Editora Guanabara Koogan, 2013. 
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MURPHY,K..  Imunobiologia de Janeway. 8ª Edição. Editora ARTMED, 2014. 
FERREIRA & ÁVILA. Diagnóstico Laboratorial das Principais Doenças Infecciosas e Auto-
imunes. 2ª Edição Editora Guanabara Koogan, 2002. 
DELVES, P.; MARTIN,S.J; BURTON,D.R.; ROITT, I.M. Fundamentos  de Imunologia. 12ª 
Edição - GUANABARA KOOGAN. 2013. 
 
 

SUBMÓDULOS DO MÓDULO: DETERMINANTES BIOLOGICOS NO 

PROCESSO SAÚDE DOENÇA. 

 
 
Submódulo 1:  Microbiologia   
  

Objetivos 

�  Abordar os principais aspectos dos microrganismos que acometem os sistemas 

respiratório, disgestório, nervoso, a pele e anexos, dentre outros, bem como os 

principais métodos de isolamento e identificação laboratorial de microrganismos. 

�  Aprofundar e analisar as principais infecções de interesse humano. 

 

Ementa 

Estudo dos microrganismos: bactérias, fungos e vírus. Conhecimentos básicos sobre a 

microbiologia humana. Propriedades biológicas, bioquímicas, patogênicas intrínsecas dos 

microrganismos de interesse humano e ambiental. Características morfológicas, fisiológicas e 

genéticas dos microrganismos.  Principais métodos laboratoriais de isolamento e identificação 

de microrganismos. Mecanismos patogênicos e relações de equilíbrio (relações 

microrganismo /hospedeiro humano e ambiente). Microrganismos do sistema tegumentar, 

respiratório, digestório e nervoso dos seres humanos. Principais doenças causadas por vírus, 

bactérias e fungos. Diagnóstico e profilaxia. Integração de conhecimento para a compreensão 

de ações profiláticas e de controle das doenças relacionadas. 

 

Bibliografia Básica 
 
JAWETZ, E; MELNICK, J. L.; ADELBERG, E. A. Microbiologia médica. Tradução: José P. 
Moreno Senna. 25a ed. Porto Alegre: MGH, 2012, 813 p. 
MURRAY, Patrick R. et al. Microbiologia Médica. 3a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 
2006. 
TORTORA, G. Microbiologia. 8a ed. Porto Alegre: Artmed, 2005. 
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TRABULSI, L. R.; ALTERTHUM, F. Microbiologia. 4a ed. São Paulo : Atheneu, 2005. 
 
Bibliografia Complementar 
 
SCHAECHTER, M, et al. Microbiologia: mecanismo de doenças infecciosas. 3a ed. Rio de 
Janeiro: Guanabara Koogan, 2009. 
BARBOSA, H. R.; TORRES, B. B. Microbiologia Básica. São Paulo: Atheneu, 2010 
BLACK, J. G. Microbiologia: fundamentos e perspectivas. 4ª Ed. São Paulo: Guanabara 
Koogan, 2002. 
KONEMAN, Elmer W. et al. Diagnóstico Microbiológico. 5a ed. Rio de Janeiro: Guanabara 
Koogan, 2010. 
SANTOS, N. S. O.; ROMANOS, M. T. V.; WIGG, M. D. Introdução à Virologia Humana 2a 
ed., Guanabara Koogan, 2002. 
 
 
Submódulo 2:  Imunologia.   
 

Objetivos 

�  Enfocar, enfatizar, relacionar e aplicar os elementos, moléculas, células e órgãos, que 

compõem os diferentes tipos de imunidade, suas propriedades e funções na promoção 

e manutenção da saúde. 

�  Constatar, destacar, ressaltar, aprofundar e discutir a rede de interações moleculares e 

celulares como mecanismos de indução e efetores e reguladores da resposta imune. 

�  Abordar, constatar, destacar e discutir a condições em que o sistema imune participa 

contribuindo para a injúria tecidual, causando danos ao organismo em associação ou 

não a microorganismos. 

�  Enfocar, desenvolver, discutir e analisar os princípios, técnicas e reações imunológicas 

que irão dar subsídios para a prática médica na avaliação do paciente na saúde e na 

doença. 

�  Oportunizar, abordar, ressaltar e discutir diferentes estratégias, como a 

imunopotencialização e a Imunossupressão que podem ser aplicadas em condições 

patológicas de autoimunidade, neoplasias, imunodeficiências e situações de 

transplantes. 

 

 Ementa 

Organização do sistema imune no processo saúde-doença; propriedades gerais das respostas 

imunes; células e tecidos do sistema imune; recirculação dos linfócitos; imunidade inata e 

inflamação; funções dos anticorpos e antígenos nas respostas primárias e secundárias; 
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moléculas do complexo de histocompatibilidade principal; apresentação de antígenos aos 

linfócitos; mecanismos de transdução de sinais em linfócitos; ativação e mecanismos efetores 

das respostas imunes celular e humoral; respostas imunes em tecidos epiteliais e 

imunoprevilegiados; regulação das respostas imunes; imunidade nos ciclos de vida; 

imunodeficiências; mecanismos protetores e imunopatologia das doenças infecciosas, 

autoimunes, dos transplantes e reações de hipersensibilidade. 

 

Bibliografia Básica 

ABBAS, A.K.; LICHTMAN, A.H.; PILLAI, S. Imunologia Celular e Molecular. 7� Edição. 
Elsevier, 2013. 
MALE, D.; BROSTOFF, J.  Broth, D.; ROITT, I. Imunologia. 8ª. Edição. Editora Elsevier. 
2014. 
MURPHY,K..  Imunobiologia de Janeway. 8ª Edição. Editora ARTMED, 2014. 
 

Bibliografia Complementar 

FERREIRA, A.W. e Moraes,S. Diagnóstico Laboratorial das Principais Doenças Infecciosas e 
Auto-Imunes. 3ª Edição. Editora Guanabara Koogan, 2013. 
ABBAS, ABUL K. LICHTMAN, ANDREW H. PILLAI, SHIV - Imunologia Básica. 4ª 
Edição. Editora Campus. 2013. 
DELVES, P.; MARTIN,S.J; BURTON,D.R.; ROITT, I.M. Fundamentos  de Imunologia. 12ª 
Edição - GUANABARA KOOGAN. 2013. 
AROSA, F.; CARDOSO,E.; PACHECO, F.C. Fundamentos de Imunologia.2ª Edição.  
Editora: Lidel.2012. 
ROITT, I.M.; DELVES, P.J. Fundamentos de Imunologia. 12� Edição. Editora Guanabara 
Koogan, 2013. 
ROSEN E GEHA. Estudos de Casos Clínicos em Imunologia. Artmed, 2001. 
 
 
Submódulo 3: Patologia Geral.   
 

Objetivos 

�  Abordar a etiologia, a patogênese, as características morfológicas e a evolução dos 

“Processos Patológicos Gerais”. 

�  Aprofundar e discutir os principais aspectos dos “Processos Patológicos Gerais” e 

relacionar as alterações morfológicas com o quadro clínico do paciente. 

 

Ementa 
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Conceitos gerais em patologia. Evolução dos processos patológicos gerais. Patologia celular. 

Processos degenerativos e infiltrativos. Inflamação aguda e crônica Doenças da imunidade. 

Reparação dos tecidos. Distúrbios hemodinâmicos. Processo saúde / doença em patologia.  

Processos mórbidos: alterações celulares e extracelulares. Processo inflamatório e reparativo. 

Distúrbios do crescimento e da diferenciação. Patologia nutricional e ambiental. Neoplasias. 

 

Bibliografia Básica 

BOGLIOLO, Luigi; BRASILEIRO FILHO, Geraldo. Patologia [de] Bogliolo. 8. ed. Rio de 
Janeiro (RJ): Guanabara Koogan, 2011. 1501p. ISBN  
KUMAR, VINAY; ABBAS, Abul K.; FAUSTO, Nelson. MITCHELL, RN. Robbins – 
Patologia Básica. 8ª. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008. ISBN  
 ROBBINS, Stanley L. (Stanley Leonard); COTRAN, Ramzi S.; KUMAR, Vinay; ABBAS, 
Abul K.; FAUSTO, Nelson. Patologia Robbins e Cotran: bases patológicas das doenças. 7. ed. 
Rio de Janeiro: Elsevier, 2005. 1592 p.  
 

Bibliografia Complementar:  

MONTENEGRO,M.R.;FRANCO,M.-Patologia Processos Gerais. 4ª ed.São Paulo: Editora  
Ateneu,1999. 320p.  
RUBIN,E.;FARBER.J.L.-Patologia. 3ª ed.Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 
2002.1564p.  
SIQUEIRA Jr.,J.F.; DANTAS,C.J.S.-Mecanismos Celulares e Moleculares da Inflamação.Rio 
de Janeiro:Editora Médica Científica, 2000.238p.  
BECKER, P. F. L. Patologia Geral. São Paulo: Ed. Sarvier, 1997. 242p 
 

 
Submódulo 4: Parasitologia. 
 
 
Objetivos  

�  Estabelecer, oportunizar, aprofundar e enfocar os principais protozoários, helmintos e 

vetores transmissores de doenças parasitárias. 

�  Abordar, analisar e destacar a classificação dos parasitos quanto ao o seu habitat e 

mecanismos de transmissão. 

�  Abordar, analisar, discutir e aprofundar o conhecimento dos ciclos evolutivos das 

principais parasitoses humanas.  

�  Abordar, enfocar, analisar aprofundar a etiopatogenia, abrangendo a interação 

parasito-hospedeiro e suas possíveis correlações com os achados clínicos e 

laboratoriais.  
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�  Abordar os sinais e sintomas das principais parasitoses humanas. 

�  Abordar, enfatizar, analisar e aprofundar o estudo dos métodos empregados no 

laboratório para o diagnóstico parasitológico das parasitoses humanas. 

�  Estabelecer, abordar, destacar, analisar e aprofundar o estudo dos fatores de risco que 

intervêm na difusão e propagação de parasitoses, sua frequência, seu modo de 

distribuição e sua evolução com o diagnóstico epidemiológico. 

�  Estabelecer, abordar, destacar, aprofundar e analisar as medidas profiláticas aplicáveis 

ao controle e/ou erradicação de endo e ectoparasitos no contexto político social do 

país. 

 
Ementa 

Parasitologia humana. Definição e termos técnicos em parasitologia. Estudos dos principais 

helmintos, protozoários e insetos transmissores de doenças em humanos. Interações 

parasito/hospedeiro/reservatório e vetor/hospedeiro/reservatório: ciclo biológico, transmissão, 

patogenia. Diagnóstico epidemiológico e laboratorial. Perspectivas atuais de controle e 

prevenção das doenças parasitárias. Sinais e sintomas das principais parasitoses humanas. 

.Estudo dos métodos empregados no laboratório para o diagnóstico parasitológico das 

parasitoses humanas. Estudo dos fatores de risco que intervêm na difusão e propagação de 

parasitoses, sua frequência, seu modo de distribuição e sua evolução com o diagnóstico 

epidemiológico. Medidas profiláticas aplicáveis ao controle e/ou erradicação de endo e 

ectoparasitos no contexto político social do país. 

 

Bibliografia Básica:  

NEVES, D.P.; MELO, A.L.; LINARD, P.M.; VITOR, R.W.A. Parasitologia humana. 11ª. Ed. 
São Paulo: Atheneu, 2005. 
REY, L. Bases da parasitologia médica. 3ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010 
REY. L. Parasitologia. 4ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011 
VERONEZI, R. & FOCCACIA, R. Tratado de Infectologia. 3ª ed. São Paulo,  
Atheneu, 2006  

 

Bibliografia Complementar:  

CIMERMAN, B.; FRANCO, M.A. Atlas de parasitologia. Rio de Janeiro, Atheneu, 2009 
CIMERMAN, B.; CIMERMAN, S. Parasitologia humana e seus aspectos gerais. 2ed. Rio de 
Janeiro: Atheneu, 2010. 
Revista de Patologia Tropical. http://www.revistas.ufg.br 
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MÓDULO: MÉTODO CLÍNICO II.  
 

Objetivos  

�  Ensinar conhecimentos e habilidades em semiologia médica II. 

�  Exercitar na prática as habilidades necessárias ao exame clínico.  

�  Integrar conteúdos dos módulos Determinantes Biológicos; Saúde, Família e 

Sociedade; Estudo do Método Clínico II e Humanidades.  

�  Sistematizar e fundamentar o raciocínio clínico. 

�  Aplicar as técnicas necessárias ao raciocínio clínico.  

�  Formular hipóteses diagnósticas. 

 

Ementa  

Módulo integrador dando continuidade em relação ao: Estudo do Método Clínico pela 

medicina baseada em evidências. Raciocínio clínico. Semiologia médica II. Estudo do exame 

clínico do corpo humano saudável.  Exame Físico Geral. Noções de Exame Físico Específico. 

Diagnóstico anatômico. Diagnóstico funcional. Diagnóstico sindrômico. Diagnóstico clínico. 

Diagnóstico etiológico. Conhecimentos das relações dos diversos sistemas orgânicos. 

Fisiopatologia das doenças. Integração entre anatomia, histologia, fisiologia, patologia geral, 

parasitologia, microbiologia, imunologia e semiologia. Psicologia Médica Historia da 

Medicina e Bioética nos diversos cenários de prática. Estrutura de casos clínicos integradores. 

 

Bibliografia Básica. 

GOLDMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil - Tratado de Medicina Interna, 2 v. 22ª ed. Rio de 
Janeiro: Elsevier, 2005.  
PORTO C. C. Exame Clínico - bases para a prática médica. 7ª edição, Rio de Janeiro: Editora 
Guanabara Koogan. 2011 
PORTO, CC. Semiologia médica. 6ª edição. Rio de Janeiro: Guanabara e Koogan Ltda. 2011. 
 

Bibliografia Complementar. 

ABBAS, A. K.; Vinay Kumar, M. D.; FAUSTO, N. Robbins & Cotran –  Patologia: Bases 
Patologicas Das Doenças. 8ª ed.  Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.  
GRAY, H.; WILLIAMS, P. L.; BANNISTER, L. H. Gray's Anatomy: The Anatomical Basis 
of Medicine and Surgery. 40ª ed.  Churchill Livingstone, 2008 
HALL ET ALL. Guyton e Hall – Fundamentos de Fisiologia. 12ª ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 
2011. 
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PESSINI, L.; de Paul de Barchifontaine, C. Problemas atuais de bioética. 9ª ed.São 
Paulo:Loyola, 2010. 
VERONESI, R. Tratado de Infectologia - 2 VOLUMES. 4ª Ed.  Rio de Janeiro : Atheneu 
Editora, 2010. 
 

 
SUBMÓDULOS DO MÓDULO: METODO CLINICO II 
 
Submódulo 1: Semiologia Médica II. 
 

Objetivo 

�  Oportunizar ao acadêmico o estudo da propedêutica de aparelhos e sistemas 

correlacionando- os as patologias gerais e específicas de órgãos, aparelhos, sistemas e 

identificação radiológica. 

 

Ementa.  

Aprofundar o estudo do programa contido no submódulo Semiologia médica II em relação à: 

propedêutica de aparelhos e sistemas correlacionados ao estudo de patologias gerais e 

específicas de órgãos, aparelhos, sistemas e identificação radiológica. Estudo geral dos 

sistemas respiratório, cardiovascular, digestivo, nervoso, locomotor, urinário. Prática de 

enfermagem. Relação médico paciente. Aspectos éticos, morais, sociais e fisiopatológicos na 

prática médica. 

 

Bibliografia Básica 

Porto C. C. Exame Clínico - bases para a prática médica. 7ª edição, Rio de Janeiro: Editora 
Guanabara Koogan. 2011 
Lopez, M. Semiologia médica – As bases do diagnóstico clínico: Revinter, 2004. 
Martinez, J.B. Semiologia Médica Geral e Especializada.�Ed. 1�Guanabara Koogan 2013. 
Porto,C. C. Semiologia Médica - 7ª Ed. Guanabara Koogan  2013. 
 

Bibliografia Complementar 

Rocco, J. R.  Semiologia Médica. Elsevier Brasil.2010 
Porto, C. C. Semiologia médica. 6ª edição. Rio de Janeiro: Guanabara e Koogan Ltda. 2011.  
Lopez, M. Medeiros,L. Semiologia Médica: as Bases do Diagnóstico Clínico - Benseñor IM, 
Atta JA, Martins MA. Semiologia clínica: SARVIER, 2002. 
Porto, CC. Semiologia Médica: Guanabara Koogan, 2005. 
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Submódulo 2: Integração do Método Clínico II 
 

Objetivo 

�  Despertar no acadêmico o raciocínio clínico holístico, com integração das áreas de 

saberes da semiologia médica, dos determinantes biológicos por meio da medicina 

baseada em evidência voltada aos problemas mais comuns da comunidade.   

Ementa 

Integração dos conteúdos dos submódulos semiologia médica II, dos módulos: determinantes 

biológicos; saúde, família e sociedade e do estudo do método clínico II. Sistematizar e 

fundamentar o raciocínio clínico baseado em evidências. Formular hipóteses diagnósticas. 

Exercitar na prática as habilidades necessárias ao exame clínico. Relação médico-paciente. 

Aspectos éticos, morais, sociais e humanísticos da prática médica. 

 

Bibliografia Básica 

PORTO, CC. Semiologia médica. 6ª edição. Rio de Janeiro: Guanabara e Koogan Ltda. 2011. 
GOLDMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil - Tratado de Medicina Interna, 2v. 22ª ed. Rio de 
Janeiro: Elsevier, 2005.  
PORTO C.C. Exame Clínico - bases para a prática médica. 7ª edição, Rio de Janeiro: Editora 
Guanabara Koogan. 2011 
SWARTZ MH. Tratado De Semiologia Médica: História E Exames Clínicos. Elsevier, 5ª. Ed. 
2006. 
 

Bibliografia Complementar 

PESSINI, L.; de Paul de Barchifontaine, C. Problemas atuais de bioética. 9ª ed.São 
Paulo:Loyola, 2010. 
GUYTON E HALL – Fundamentos de Fisiologia. 12ª ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011. 
Veronesi, R. Tratado de Infectologia - 2 volumes. 4ª Ed.  Rio de Janeiro : Atheneu Editora, 
2010. 
ABBAS, A. K.; Vinay Kumar, M. D.; Fausto, N. Robbins & Cotran – Patologia: Bases 
Patologicas das Doenças. 8ª ed.  Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.  
 

 
MÓDULO: SAUDE, FAMÍLIA E SOCIEDADE II. 
 

Objetivos. 

�  Formar profissionais com visão generalista, humanista e com senso de 

responsabilidade social. 
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�  Integrar o estudante à realidade social e histórica no serviço de saúde e na 

comunidade. 

�  Valorizar as ações de promoção de saúde no núcleo familiar e comunitário 

�  Desenvolver habilidades, atitudes e competências relacionadas ao trabalho em equipe 

e na comunidade. 

�  Introduzir o acadêmico no treinamento de informática e metodologia científica. 

 

Ementa. 

Epidemiologia Básica. Introdução a Bioestatística. População em saúde: Perfil demográfico 

da população Brasileira. Vigilância em saúde: Vigilância de agravos transmissíveis e doenças 

crônicas não transmissíveis, violências e acidentes. Programa nacional de imunização. 

Informática Medica: Tabwin e Epiinfo. Políticas de atenção à saúde: saúde da mulher, saúde 

da criança e adolescente, saúde do adulto, atenção farmacêutica. Promoção em saúde: 

introdução à metodologia científica. 

 

Bibliografia Básica. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Saúde Brasil 2008. Editor 
Ministério da Saúde. Brasília, 2009. http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes  
BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Atenção  
Básica. Saúde sexual e saúde reprodutiva / Ministério da Saúde, Secretaria de Atenção à 
Saúde, Departamento de Atenção Básica. – Brasília: Ministério da Saúde, 2010. (Cadernos de 
Atenção Básica, n. 26). 
Fundamentals of Biostatistics. Hosner B. 5a Ed, Pacific Grove, Duxbury, 2000.  
 
Bibliografia Complementar. 

Sites: DATASUS: http://www.datasus.gov.br 
Ministério da Saúde áreas técnicas: http://portal.saude.gov.br/saude 
Neto S. Bioestatística sem segredos., AM. 1a Ed. Bahia, 2008.  
Guedes MLS, Guedes JS Bioestatística para profissionais de saúde. Rio de Janeiro, A 
 

 
SUBMODULOS DO MÓDULO: SAUDE, FAMÍLIA E SOCIEDADE II 
 
Submódulo 1: Saúde Coletiva II. 
 

Ementa. 
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Realidade social do serviço de saúde e comunidade. Determinantes sociais de saúde. 

Territorialidade. Relação do Indivíduo, com Família e Comunidade. Atenção à saúde na 

comunidade. Promoção e Vigilância em Saúde. Saúde da Mulher, Criança e Adulto. Controle 

e Prevenção de Agravos Transmissíveis e Não Transmissíveis (DCNT). Trabalho em equipe e 

desenvolvimento de estratégias de comunicação. 

 

Bibliografia Básica 

RUMEL D; TOSCANO C.M; MENGUE S.S; DUNCAN B.B. Capítulo 4 - Condições de 
Saúde da População Brasileira. Medicina Ambulatorial. Fundamentos e Práticas em Atenção 
Primária à Saúde. 
CARMO E.H.; BARRETO M.L.; BARBOSA da SILVA J. Mudanças nos padrões de 
morbimortalidade da população brasileira: os desafios para um novo século. Epidemiologia e 
Serviços de Saúde,12(2):63-75, 2003. 
PUSTAI O.J. Capítulo 5 - O Sistema de Saúde no Brasil.Medicina Ambulatorial. 
Fundamentos e Práticas em Atenção Primária à Saúde 
TAKEDA S. Capitulo 6 - A Organização de Serviços de Atenção Primária à Saúde. Medicina  
 

Bibliografia Complementar 

MONTERIO de ANDRADE L.O.; BARRETO I.C.H.C.; FONSECAC. D. Capitulo 7 - A 
Estratégia Saúde da Família. Medicina Ambulatorial. Fundamentos e Práticas em Atenção 
Primária à Saúde. 
BUSS P. M. Promoção da saúde e qualidade de vida. Ciência e Saúde Coletiva, 5(1):163-177, 
2000.  
Ministério da Saúde – Brasil. Política Nacional de Promoção da Saúde. Brasília: Ministério da 
Saúde, 2006. 
DUNCAN B. Medicina ambulatorial: condutas de atenção primária baseadas em evidências. 
Editora Artmed, 2004. 
 

 

Submódulo 2: Saúde da Criança I.  
 

Ementa. 

Promoção e vigilância em saúde da criança e adolescente. Saúde da Criança e do adolescente. 

Crescimento e Desenvolvimento. Aleitamento materno. Alimentação Complementar. 

Imunização. Estatuto da Criança e do Adolescente. 

 

Bibliografia Básica 

ALVES, C.R.L., VIANA, M.R.A. Saúde da família: cuidando de crianças e  
adolescentes. Belo Horizonte: COOPMED, 2003. 
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BEHRMAN, R.E., KLIEGMAN, R.M., JENSON, H.B. Tratado de Pediatria. 16a ed. Rio  
de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2002.   
MARCONDES, E. Pediatria Básica. 8ª ed. São Paulo: Sarvier, 1999.  
VITOLO, M.R. Nutrição da gestação à adolescência. Rio de Janeiro: Reichmann &  
Affonso, 2003.  
 

 

Bibliografia Complementar 

BRASIL, MINISTÉRIO DA SAÚDE, Manual de Normas de Vacinação. 3. ed. Brasília:  
Fundação Nacional de Saúde, 2001.  
MARCONDES, Eduardo et al. Pediatria Básica. 8. ed. São Paulo: Sarvier. 2003. V. 2.  
MINISTÉRIO DA SAÚDE, Programa de Saúde da Família. Manual de condutas Médicas,  
Instituto para o desenvolvimento da saúde/Universidade de São Paulo: Fundação telefônica,  
2001.  
LOPEZ, Fábio Ancona; BRASIL, Anne Lise Dias. Nutrição e Dietética em Clínica  
Pediátrica. São Paulo: Editora Atheneu, 2004. 
 
 

Submódulo 3: Bioestatística-1 
 
Objetivos  

�  Capacitar o aluno em fundamentos básicos da bioestatística para que ele possa  

interpretar criticamente a literatura biomédica.  

�  Capacitar o aluno em técnicas de estatística descritiva.  

�  Desenvolver no aluno uma visão crítica sobre o uso adequado da bioestatística. 

 

Ementa. 

Tipos de variáveis. Apresentação de dados. Taxas, razões e proporções. Padronização de 

taxas. Medidas de tendência central e dispersão. Introdução à Probabilidade. Amostra e 

Noções de amostragem. 

 

Bibliografia Básica. 

VIEIRA, Sônia. Introdução à bioestatística. 3ª ed. Rio de Janeiro: Campus, 1998 (livro texto). 
ARANGO, Héctor Gustavo. Bioestatística: teórica e computacional. 3ª Ed. Rio de Janeiro: 
Guanabara Koogan, 2009. 
PAGANO, Marcello. Princípios de Bioestatística. Tradução da 2ª Edição Norte-Americana. 
São Paulo: Cengage Learning, 2011. 
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Bibliografia Complementar. 

BEIGUELMAN, Bernardo. Curso prático de bioestatística, 5ª Ed. Ribeirão Preto, SP: 
FUNPEC-editora, 2002. 
RIUS DIAZ, Francisca & LÓPEZ, Francisco J. B.. Bioestatística. São Paulo: Thomson 
Learning, 2007. 
TRIOLA, M. F. Introdução à Estatística. 10ª Ed. Rio de Janeiro: LTC, 2008. 
BUSSAB, Wilton O. & MORETTIN, Pedro A. Estatística Básica. 6ª Ed. São Paulo: Saraiva, 
2010. 
BERQUÓ, Elza Salvatori; SOUZA, José Maria Pacheco de; GOTLIEB, Sabina Léa 
Davidson. Bioestatística, 2ª Ed. São Paulo: EPU, 1981. 
SOUNIS, Emilio Leão de Mattos. Bioestatística. Curitiba: Imprensa universitária, 1971. 
DORIA FILHO, Ulysses. Introdução à bioestatística: para simples mortais, 3ª Ed. São Paulo: 
Negócio editora, 1999. 
 

 
MÓDULO: HUMANIDADES. 
 

 

Objetivos. 

�  Proporcionar ao estudante de medicina cultura geral e humanística.  

�  Promover a reflexão sobre as repercussões éticas e legais na relação do profissional 

médico com o paciente e a comunidade. 

�   Discutir o processo de desenvolvimento do conhecimento médico dentro de uma 

contextualização histórica e cultural, considerados os diversos processos civilizatórios 

humanos.  

�  Refletir e saber lidar com a dimensão psicológica presente no relacionamento humano 

inerente ao processo saúde-doença em seus diferentes níveis de atenção, em uma 

perspectiva interdisciplinar e bipsicossocial.  

 

Ementa. 

Estudo global do exercício da medicina como ciência e como arte, visando o desenvolvimento 

do profissional nas áreas do conhecimento, de habilidades, de atitudes e de valores. 

Compreensão do desenvolvimento da medicina através dos tempos, da relação do médico com 

os indivíduos e a sociedade e da relação do homem com o processo saúde-doença. 

  

Bibliografia Básica. 

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Código de ética médica. Brasília : CFM, 2010. 
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PETROIANU, Andy. Ética, moral e deontologia médicas. Rio de Janeiro : Guanabara 
Koogan, 2000. 
MARGOTTA, Roberto. História ilustrada da medicina. São Paulo : Manole, 1998 
REZENDE, J.M.; MORAES, V.A.; PERINI, G.E (orgs). Seara de Asclépio: uma visão 
diacrônica da medicina. Goiânia : Editora UFG, 2013. 
BRASIL, Marco Antônio e col. Psicologia Médica: a dimensão psicossocial da prática 
médica. Rio de Janeiro : Guanabara Koogan, 2012. 
De MARCO, Mario Alfredo e col. Psicologia Médica: abordagem integral do processo saúde-
doença. Porto Alegre : Artmed, 2012. 
 

Bibliografia Complementar. 

DINIZ, Debora; GUILHEM, Dirce. O que é bioética. São Paulo : Brasiliense, 2002. 
PALÁCIOS, Marisa; MARTINS, André; PEGORARO, Olinto (orgs). Ética, ciência e saúde: 
desafios da bioética. Petrópolis, RJ : Vozes, 2001. 
CASTIGLIONI, Arturo. História da medicina. São Paulo: Companhia Editora Nacional, 1947. 
LYONS, Albert S., PETRUCELLI, R. Joseph. Medicine: an illustrated history. New York : 
Abrams, 1978. 
FELDMAN, C. Atendendo o paciente: perguntas e respostas para o profissional de saúde. 
Belo Horizonte : Crescer, 2003. 
GUIMARÃES, K. B. S. Saúde do médico e do estudante de medicina. Casa do Psicólogo, 
2007. 
 

 
SUBMODULOS DO MÓDULO: HUMANIDADES.  
 

Submódulo 1: Bioética.  

 

Objetivos. 

�  Historiar as condições sociais, científicas e tecnológicas determinantes das posturas 

éticas que ditaram o surgimento da bioética a partir dos primordiais preceitos da ética 

hipocrática. 

�  Descrever as atribuições diferenciais das diversas entidades médicas. 

�  Conhecer as normas que regem o trabalho médico, assentadas no Código de Ética 

Médica e nas Declarações de Nuremberg, Genebra, Helsinque. 

�  Aprofundar na discussão acerca dos diversos artigos do Código de Ética Médica 

vigente no Brasil. 

�  Discutir os aspectos práticos da atividade médica na busca da aquisição, integração e 

partilha de valores que visam realização e crescimento das pessoas em sociedade. 

�  Enfocar os princípios básicos que fundamentam a bioética, como a beneficência, a 
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não-maleficência, a autonomia e a justiça, além dos relacionados com a sacralidade da 

vida, a qualidade de vida, a promoção de justiça social, a fidelidade à verdade, a 

generosidade, a tolerância, a solidariedade e a lealdade. 

Ementa 

Estudo das origens e evolução da bioética, suas raízes filosóficas, deontológicas e na ética 

aplicada, incluindo os princípios fundamentais da ética médica. Reflexão sobre a ética e as 

tecnociências, abordando a bioética do início e do fim da vida. 

 

Bibliografia Básica 

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Código de ética médica. Brasília : CFM, 2010. 
Revista Bioética. Vol. 1 a 22. Brasília : CFM, 1993 a 2014. 
FRANÇA, Genival Veloso. Direito médico. 9. ed. Rio de Janeiro : Forense, 
2007. 
PESSINI, Léo; BARCHIFONTAINE, Christian de Paul. Problemas atuais de bioética. 3. ed. 
São Paulo : Loyola, 1996. 
 

Bibliografia Complementar 

MARTIN, Leonard M. A ética médica diante do paciente terminal. Aparecida, SP : Editora 
Santuário, 1993 
OLIVEIRA, Fátima. Bioética: uma face da cidadania. São Paulo: Moderna, 1997 
SINGER, Peter. Ética prática. São Paulo : Martins Fontes, 1994. 
VARGA, Andrew C. Problemas de bioética. Ed. rev. São Leopoldo-RS : Gráfica UNISINOS, 
1990. 

 

Submódulo 2: História da Medicina.  

Objetivos 

�  Valorizar a profissão médica pelo conhecimento das dificuldades que a medicina teve 

para atingir o estágio de desenvolvimento atual. 

�  Compreender que cada época é uma transição entre o passado e o futuro e não o fim 

do caminho percorrido na marcha do progresso científico. 

�  Adquirir um sentimento de humildade e de respeito quanto ao valor dos 

conhecimentos, teorias e recursos atuais, que são transitórios, tornando o estudante 

preparado para assimilar as mudanças. 

�  Entender que a medicina não progride isoladamente e sim como parte de um contexto 

dependente da cultura e da civilização dos povos. 

�  Desenvolver um senso maior de dignidade e responsabilidade para com a profissão  
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médica. 

Ementa 

 Estudo da medicina como arte, como ciência e como profissão. Entendimento de como cada 

época, cada cultura, cada civilização contribuiu com o desenvolvimento do conhecimento e da 

prática do médico. 

 

 

Bibliografia Básica 

REZENDE, J.M.; MORAES, V.A.; PERINI, G.E (orgs). Seara de Asclépio: uma visão 
diacrônica da medicina. Goiânia : Editora UFG, 2013. 
PORTER, Roy. Das tripas coração - uma breve história da medicina. Rio de Janeiro : Record, 
2004. 
NAVA, Pedro. Capítulos da história da medicina no Brasil. Cotia, SP : Ateliê editorial; 
Londrina, PR : Eduel; São Paulo : Oficina do Livro Rubens Borba de Moraes, 2003. 
 
Bibliografia Complementar 
 
LOPES, O. C. A medicina no tempo. São Paulo : Edusp : Melhoramentos, 1969. 
REZENDE, J. M. À sombra do plátano – crônicas de história da medicina. São Paulo : 
Editora Unifesp, 2009. 
SIMMONS, J. G. Médicos e descobridores – vidas que criaram a medicina de hoje. Rio de 
Janeiro : Record, 2004. 

 

 

Submódulo 3: Psicologia Médica   

Objetivos 

�  Discutir o conceito de personalidade, avaliando os elementos que constituem sua 

estrutura e os critérios utilizados para a definição de normalidade psíquica. 

�  Capacitar o aluno para perceber, identificar e manejar os aspectos emocionais 

envolvidos na relação estudante-paciente, estudante-professor/equipe e estudante-

família.   

�  Contribuir no desenvolvimento da capacidade de raciocínio clínico. 

�  Levar à compreensão de que componentes emocionais, sócio-culturais, afetivos e 

éticos relacionados com o paciente, a família, o trabalho e o contexto são partes 

indissociáveis dos fenômenos biológicos.  

�  Dominar os fundamentos dos fenômenos psicológicos presentes na relação médico-

paciente (ex. efeito que o médico tem sobre seu paciente, percepção do médico sobre o 
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seu paciente, de atribuição de significados,etc) e usá-los no sentido de favorecer a 

adesão ao tratamento e o progresso terapêutico. 

�  Valorizar a pessoa do doente em sua singularidade. 

�  Possibilitar a expressão, análise e manejo dos sentimentos vivenciados pelos alunos na 

prática clinica. 

�  Preparar o aluno para o atendimento do paciente em uma abordagem interdisciplinar e 

multiprofissional. 

�  Realizar com proficiência a anamnese e a estruturação da história clínica, integrando 

todas as dimensões do paciente. 

  
 

Ementa 

 Estudo da relação médico-paciente, considerando os aspectos ético-morais, psíquicos e 

sociais na prática médica. Repercussões psicossociais da saúde e da doença. 

 

Bibliografia Básica 

BRASIL, Marco Antônio e col. Psicologia Médica: a dimensão psicossocial da prática 
médica. Rio de Janeiro : Guanabara Koogan, 2012. 
De MARCO, Mario Alfredo e col. Psicologia Médica: abordagem integral do processo saúde-
doença. Porto Alegre : Artmed, 2012. 
 

Bibliografia Complementar  

FELDMAN, C. Atendendo o paciente: perguntas e respostas para o profissional de saúde. 
Belo Horizonte : Crescer, 2003. 
GUIMARÃES, K. B. S. Saúde do médico e do estudante de medicina. Casa do Psicólogo, 
2007. 

 

 
MÓDULO: INTRODUÇÃO AO CUIDAR.  
 

Objetivos.  

�  Adquirir conhecimento e habilidades fundamentais para o tratamento medicamentoso 

e/ou cirúrgico.  
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Ementa.  

Farmacocinética e Farmacodinâmica. Farmacologia do sistema nervoso periférico e da 

inflamação. Ética em Cirurgia. Ambiente cirúrgico e equipe. Assepsia. Reparo tecidual. 

Tempos cirúrgicos. Eletrocirurgia. Fios, cateteres, drenos e sondas. Tratamento de feridas. 

Acesso venoso e das vias aéreas. Laparotomias. Derivações internas e externas. Toracotomias. 

Punção e drenagem pleural. 

 

Bibliografia Básica. 

GOODMAN & GILMAN. As Bases Farmacológicas da Terapêutica. 12ª ed. McGraw-Hill, 
2012. 
SILVA P. Farmacologia. 8ª ed. Guanabara Koogan, 2010. 
RANG HP; DALE MM. Farmacologia. 7ª ed. Elsevier, 2012. 
DELUCIA R; OLIVEIRA-FILHO RM. Farmacologia Integrada. 3ª ed. Revinter, 2007. 
GOLAN DE; TASHJIAN JR. AH; ARMSTRONG EJ; ARMSTRONG AW. Princípios de 
Farmacologia, a base fisiopatológica da farmacoterapia. 2ª Ed. Guanabara Koogan, 2008. 
MARGARIDO NF, Tolosa EMC. Técnica Cirúrgica Prática. 1ª Ed, São Paulo: Atheneu, 
2001. 
MONTEIRO ELC, Santana EM. Técnica Cirúrgica. 1ª Ed, Rio de Janeiro: Guanabara-
Koogan, 2006. 
GOFFI FS. Técnica Cirúrgica. 4ª Ed, São Paulo: Atheneu, 2004. 
 
Bibliografia Complementar. 

MONTEIRO ELC, SANTANA EM. Técnica Cirúrgica. 1ª Ed, Rio de Janeiro: Guanabara-
Koogan, 2006. 
MARQUES RG. Técnica Operatória e Cirurgia Experimental. 1ª Ed, Rio de Janeiro: 
Guanabara-Koogan, 2005. 
MARGARIDO NF, TOLOSA EMC. Técnica Cirúrgica Prática. 1ª Ed, São Paulo: Atheneu, 
2001. 
SPADAFORA A. Las manobras quirúrgicas. 2ª Ed, Buenos Aires: Intermédica, 1970. 
KATZUNG BG. Farmacologia Básica e Clínica. 10ª ed. Guanabara Koogan, 2010.   
FUCHS FD, WANNMACHER L. Fundamentos da Terapeutica Racional. 4ª Ed, Rio de 
Janeiro: Guanabara Koogan 

 
 
SUBMODULOS DO MÓDULO: INTRODUÇÃO AO CUIDAR 
 
 
Submódulo 1: Farmacologia Básica.  
 

Objetivos.  
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�  Adquirir conhecimento e habilidades fundamentais para o tratamento medicamentoso.  

 

Ementa.  

Farmacocinética e Farmacodinâmica. Farmacologia do sistema nervoso periférico e da 

inflamação. Princípios básicos da Farmacologia para a prática do cuidar da saúde humana. 

 

Bibliografia Básica 

DELUCIA R; Oliveira.F. RM. Farmacologia Integrada. 3ª ed. Revinter. 2007. 
GOLAN DE; Tashjian Jr. AH; Armstrong EJ; Armstrong AW. Princípios de Farmacologia, a 
base fisiopatológica da farmacoterapia. 3ª Ed. Guanabara Koogan, 2008. 
BRUNTON, LL, KNOLLMAN BC, CHABNER, BA.  As Bases Farmacológicas da 
Terapêutica de Goodman & Gilman. 12ª ed. Mc Graw Hill/Artmed, 2012.  
RANG HP; Dale MM. Farmacologia. 7ª Ed. Elsevier. 2012. 
SILVA P. Farmacologia. 8ª ed. Guanabara Koogan, 2010. 
 
Biblografia Complementar. 
KATZUNG BG. Farmacologia Básica e Clínica. 10ª ed. Guanabara Koogan. 2010.   
JACOMINI LCL, Silva TM. Interação medicamentosa. 1ª Ed, Rio de Janeiro: Guanabara. 
Koogan.  2011. 
ALMEIDA, R. N. Psicofarmacologia: fundamentos práticos. Rio de Janeiro:  
Guanabara Koogan, 2006.  
BRUNTON, L. L.; LAZO, J. S.; PARKER, K. L. Goodman & Gilman As Bases  
Farmacológicas da Terapêutica. 11. ed. São Paulo: Mcgraw-Hill Brasil, 2006.  
MINNEMAN, K. P; WECKER, L.; LARNER, J. Brody Farmacologia Humana: da  
molecular à clínica. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2006.  
KATZUNG, B. G. Farmacologia Básica e Clínica. 10. ed. São Paulo: Editora  
Mcgraw-Hill Brasil, 2008.  
RANG, H. P.; DALE, M. M.; RITTER, J. M. Farmacologia. 6. ed. Rio de Janeiro:  
Elsevier, 2008. 
 

 

Submódulo 2: Técnica Operatória. 

 

Objetivos.  

�  Adquirir conhecimento e habilidades fundamentais de técnicas operatórias para a 

condução de pacientes cirúrgicos. 

 

Ementa.  
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Ética em Cirurgia. Ambiente cirúrgico e equipe. Assepsia. Reparo tecidual. Tempos 

cirúrgicos. Eletrocirurgia. Fios, cateteres, drenos e sondas. Tratamento de feridas. Acesso 

venoso e das vias aéreas. Laparotomias. Derivações internas e externas. Toracotomias. 

Punção e drenagem pleural. Traqueostomia. Curativos.  

 

Bibliografia Básica. 

GOFFI FS. Técnica Cirúrgica. 4ª Ed, São Paulo: Atingiu 2004. 
MONTEIRO ELC, Santana EM. Técnica Cirúrgica. 1ª Ed, Rio de Janeiro: Guanabara-
Koogan, 2006. 
MARQUES RG. Técnica Operatória e Cirurgia Experimental. 1ª Ed, Rio de Janeiro: 
Guanabara-Koogan, 2005. 
 
Bibliografia Complementar. 
CIRINO LMI. Manual de Técnica Cirúrgica para a Graduação. São Paulo: Editora Sarvier, 
2006.  
COELHO JCU. Aparelho Digestivo. Clínica e cirurgia. São Paulo: Editora Atheneu, 3ª ed., 
2005.  
MARQUES RG. Técnica Operatória e Cirurgia Experimental. 1ª Ed. Rio de Janeiro: 
Guanabara-Koogan. 2005. 
 

  

3º ANO. 
 

MÓDULO: SAÚDE DO ADULTO, IDOSO, MULHER E CRIANÇA I  

 

Objetivos.  

�  Conhecer as bases do processo saúde-doença de acordo com os sistemas do corpo 

humano e ciclos de vida. 

�  Conhecer e aplicar a propedêutica semiótica no adulto, no idoso, na mulher e na 

criança. 

�  Identificar e desenvolver as ações de promoção à saúde do adulto, do idoso, da 

mulher, da gestante/ puérpera/ nutriz, recém-nascido e criança.  

�  Ensinar conceitos básicos de genética clínica. 

�  Ética no atendimento médico. 

�  Ética na genética. 

 

Ementa. 
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Promoção, prevenção e bases do processo saúde-doença por ciclo de vida em seus múltiplos 

determinantes. Propedêutica semiótica, fisiopatologia, diagnóstico e tratamento de acordo 

com os ciclos de vida e sistemas do corpo humano. Sistema digestório, sistema 

cardiovascular, sistema respiratório e sistema sanguíneo. Atendimento em situações de 

emergência e trauma. Ênfase nas situações clínicas e cirúrgicas mais prevalentes que 

acometem adulto, idoso, mulher e criança. 

 
 
Bibliografia Básica  

AUSIELLO. D & GOLDMAN.L. Cecil Tratado de Medicina Interna Ed.24ª 2014 Vol.2 
Editora: Elsevier 2014. 
PORTO, C.C. Semiologia Médica Edição: 7ª Editora: Guanabara. 2013. 
COURTNEY T. SABISTON, D. - EVERS, M. - MATTOX, K. Tratado de Cirurgia 2 
vol.Editora: Elsevier.2013. 
GAMA, R.J.J.; RASSLAN, S.; MACHADO, M.C.C. Clínica Cirúrgica. 2 volumes. São 
Paulo; Manole, 2008 
 
Bibliografia Complementar  

KUMAR, V., ET AL., ROBBINS and COTRAN Pathologic basis of disease. 8th ed. 2010, 
Philadelphia: Elsevier Saunders. xv, 1525 p.  
 
 
 
SUBMÓDULOS DO MÓDULO: SAÚDE  DO ADULTO, IDOSO, MULHER 
E CRIANÇA I 
 
Submódulo 1:  Sistema Digestório - Gastroenterologia Clínica, Cirurgia 
Digestiva e Proctologia. 
 

 

Objetivos.  

�  Diagnosticar, prevenir e tratar as doenças do sistema digestivo, com a visão do 

individuo em sua totalidade. 

�  Conduzir o aprendizado da gastroenterologia clínica e cirúrgica, com avanço nos 

aspectos propedêuticos pertinentes. 

�  Identificar, analisar, criticar, relacionar e aplicar os conhecimentos adquiridos para 

solucionar as situações que se apresentarão nos diferentes cenários de prática.  

�  Reconhecer o significado das alterações do exame abdominal, no contexto do exame 

físico geral. 
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�  Conhecer as afecções do sistema digestivo mais prevalentes.  

�  Conhecer as indicações e os princípios técnicos das cirurgias mais frequente sobre o 

tubo digestivo. 

�  Reconhecer as repercussões psicossociais da doença digestiva. 

 

Ementa. 

Estudo geral das doenças do sistema digestivo, com ênfase nas com maior prevalência e de 

interesse geral. Semiologia do sistema digestivo. Morfopatologia, Fisiopatologia, Clínica, 

meios de diagnóstico complementar das afecções digestivas. Medidas de prevenção e 

tratamento clínico-cirúrgico. Desenvolvimento de postura ética e humanística em todas as 

etapas de aquisição do conhecimento e do exercício. Estudo das patologias mais frequentes 

que envolvem a coloproctologia.  Diagnóstico, tratamento e medidas preventivas das doenças 

do reto e ânus.  

 
 
Bibliografia Básica  

LOPES, A.C.; AMATO NETO, Tratado de Clínica Médica. São Paulo: Roca,2011 
AUSIELLO. D & GOLDMAN.L. CECIL Tratado de Medicina Interna Ed.24ª 2014 Vol.2  
DANI, R. Gastroenterologia Essencial. 4ª Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011. 
MATTOX, K.L.; TOWNSEND, M.C.C.; BEAUCHAMP, R.D. Sabiston. Tratado de  Cirúrgia 
2 volume. 18ª Ed. São Paulo: Elsevier, 2010. 
GAMA, R.J.J.; RASSLAN, S.; MACHADO, M.C.C. Clínica Cirúrgica. 2 volumes. São 
Paulo; Manole, 2008. 
 
Bibliografia Complementar  

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

 

Submódulo  2: Cirurgia Geral – Nutrologia/Oncologia Cirurgica.  
 

Objetivos. 

�  Identificar o momento de tratamento cirúrgico das doenças abdominais. 

�  Participar ativamente de todas as etapas do tratamento do paciente em estrita 

obediência a preceitos éticos. 

�  Identificar os distúrbios nutricionais mais frequentes tanto na comunidade, como no 
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doente internado.  

�  Noções de suporte nutricional (indicação, tipos, cálculos de necessidades, 

monitorizarão e complicações dos vários tipos de suporte nutricional).  

�  Identificar as alterações anatômicas macroscópicas e correlacioná-las com a 

fisiopatologia, imagenologia e semiologia. 

�  Compreender o processo de carcinogênese; a fisiopatologia, o quadro clínico e a 

disseminação da doença e indicação dos principais métodos diagnósticos. 

�  Compreender a importância do meio ambiente e hábitos de vida no processo de 

carcinogênese. 

�  Reconhecer o momento de assistência paliativa em relação ao câncer.   

�  Conduzir ao aprendizado das condições mais frequentes que demandem tratamento 

cirúrgico, tanto para a doença benigna como na neoplasia maligna. 

 

Ementa.  

Estudo do individuo portador de doença que demanda tratamento cirúrgico. Desenvolvimento 

de postura ética e humanística em todas as etapas de aquisição do conhecimento. Estudo dos 

distúrbios nutricionais e tratamento através de suporte nutricional adequado. 

Desenvolvimento de aspectos éticos e humanísticos relacionados com a nutrição humana em 

todos seus aspectos. Estudo do câncer como doença crônica e condições a ela relacionadas. 

Atenção especial às medidas preventivas, diagnóstico precoce e condução do diagnóstico 

oncologico. Atenção a medidas de apoio, técnicas e não técnicas, para alívio de sintomas e 

promoção de conforto físico, emocional e espiritual. Estudo da fisiopatologia, das bases 

anatomopatológicas e tradução imaginológica das condições cirúrgicas.  

 

Bibiografia Básica.  

MATTOX, K. L.; TOWNSEND, C. M.; BEAUCHAMP, R. D. Sabiston - Tratado de Cirurgia 
(2 volumes). 18ª ed. São Paulo: Elsevier, 2010. 
WAITZBERG, D. L. Nutrição Oral, Enteral e Parenteral na Prática Clínica. 4ª ed. São Paulo: 
Atheneu, 2009. 
PRINCIPLES AND PRACTICE OF ONCOLOGY- De Vitta 
CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS , Controle da Dor . INCA. 
CREADY, T.M.C, MACDONALD, J. Na Introducion To Cancer Care. 
 
 
Bibliografia Complementar  



 

 81

KUMAR, V., et al., Robbins and Cotran Pathologic basis of disease. Philadelphia: Elsevier 
Saunders. xv, 1525 p. 8th ed. 2010. 
ROSS, E.K. A Morte e o Morrer.  
 
 
 
 
Submódulo 3: Clínica Médica - Anestesia e Dor. 
 

 

Objetivos.  

�  Promover a integração dos conhecimentos semiológicos e fisiopatológicos na 

condução de pacientes clínicos enfermos hospitalizados. 

�  Ensinar dor como sinal de doença. 

�  Conhecer aspectos históricos do período pré-anestesia e pós-descoberta e aplicação da 

anestesia. 

�  Conhecer aspectos práticos da organização da anestesia; serviços de anestesia; 

serviços de dor aguda e de dor crônica.  

�  Discutir aspectos éticos/bioéticos da pratica da anestesia e tratamento da dor. 

�  Correlecionar princípios de metodologia cientifica á prática de anestesia e dor. 

�  Aprender e desenvolver, no aspecto prático, princípios fundamentais da farmacologia 

de drogas anestésicas e no tratamento da dor. 

�  Ter conhecimento prático do manuseio das vias aéreas no paciente normal e no 

paciente doente. 

�  Aprender a monitorizar as funções vitais durante a anestesia.  

�  Definir escolha de drogas na prática da anestesia e para o tratamento dos diversos 

tipos de dor.  

 

 

Ementa. 

Avaliação sistematizada do paciente hospitalizado com o desenvolvimento do raciocínio 

clínico para estabelecimento do diagnóstico e da terapêutica baseada em evidências. 

Desenvolvimento de habilidades e atitudes necessárias para o atendimento ao paciente em 

ambiente hospitalar, respeitando os princípios éticos e humanísticos.  Responsabilidade ética e 

legal do anestesiologista.  A avaliação pré-anestésica. Jejum pré-operatório. Medicação pré-

anestésica. Avaliação e manuseio da via aérea. Anestesia inalatória. Anestesia local. Sedação 
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em Anestesia. Raquianestesia + Anestesia peridural. Bloqueios nervosos periféricos e 

centrais. Anestesia para procedimentos cirúrgicos. Anestesia para procedimentos fora do 

centro cirúrgico. Anestesia em pediatria. Anestesia em obstetrícia. Anestesia para transplante 

de órgãos. Reanimação cardiorespiratória e cerebral. Eventos adversos em anestesia. 

Fisiopatologia da dor e mecanismos de analgesia. Avaliação da dor. Escalas de dor. 

Tratamento da dor. Princípios do tratamento da dor aguda. Princípios do tratamento da dor 

crônica. Analgesia pós-operatória. Síndromes dolorosas crônicas. Tratamento intervencionista 

da dor. Agonistas e antagonistas opióides. Analgésicos não-opióides. Anti-inflamatórios não 

hormonais. Reabilitação em dor. Psicoterapia em dor. 

 

 

Bibliografia Básica. 

PORTO, C.C. Vademecum de Clínica Médica - 3ª Ed. Editora Guanabara Koogan.  2012. 
CANGIANI, L.M. Tratado de Anestesiologia. 7ª Edi. SAESP. Ed. Atheneu, 2011. 
MILLER, R.D. Miller´s Anesthesia. 7ª edição. Ed. Churchill Elsevier. Volume 1 e 2, 2010. 
BARASH, P.G.; Lippincott Willians. Wilkinis. Clinical Anesthesia. 5 edição. 2001. 
NETO, O.A. Dor-Pricncipios e Prática. Ed. Artmed, 2009. 
CARNEIRO A.F. Anestesia Regional- Principios e Prática. Ed. Manole, 2010. 
 
 
Bibliografia Complementar. 
FISHMAN, Jane C. Ballantyne. RATHMELL, James P.. Lippincott Williams & Wilkins. 
Bonica’s Management of pain – 4ª Ed. Scott M. 2010. 
HADZIC, Admir. Textbook of Regional anesthesia and acute pain management. McGraw Hill 
Medical. 2007. 
BEAULIEU, P.; LUSSIER, D.; PORRECA, F.; DICKENSON, A.H. Pharmacology of Pain. 
Iasp Press, 2010.  

 
 
Submódulo 4: Urgência Clinicas e Cirúrgicas ( medicina de Urgência )  
  
Objetivos. 

�  Identificar pacientes graves e promover triagem racional dos mesmo em situações de 

urgência e emergência.  

�  Capacitar o aluno a prestar atendimento ao paciente acometido de afecção cirúrgica 

aguda, incluindo trauma. 

�  Identificar e participar do tratamento das principais condições que demandam 

tratamento cirurgico de urgência.  
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�  Executar pequenos procedimentos cirúrgicos de urgencia, em ferimentos superficiais.  

�  Capacitar o aluno a realizar reanimação cardiorespiratória cerebral.  

�  Desenvolver senso de responsabilidade e postura ética em todas as etapas de aquisição 

do conhecimento, sobretudo durante o treinamento em serviço. 

 
Ementa  
Estudo do individúo portador de doença que demanda tratamento clínico ou cirúrgico de 

Urgência e Emergência, desenvolvimento de postura  ética e humanística em todas as etapas 

de aquisição do conhecimento. Estudo da fisiopatologia, das bases anatomopatológicas e 

tradução imaginológica das principais condições clínicas e cirúrgicas de urgência e 

emergência.  

 

Bibliografia Básica.  

UTIYAMA, E.M.; RASSLAN, S.; BIROLINI, D. Procedimentos Básicos em Cirúrgia. 2ª ed. 
São Paulo: Manole 2012. 
MASSAIA, I.F.D.S.; Pinheiro, K.M.K.; Saraiva, M.D.; Dinis, V.G.; Marrochi, L.C.R.; 
Oliveira, R.B. Procedimentos do Internato à Residencia Médica. São Paulo: Atheneu, 2012. 
LOPES, A.C; GUIMARÃES, H.P. Tratado de Medicina de Urgência e Emergência. São 
Paulo: Elsevier, 2012. 
ROBERTS, J.R. Roberts and Hedeges Clinical Procedures in Emergency Medicine. 6ª ed. 
Philadelphia; Saunders, 2013. 
MARX, J.; HOCKBERGER, R; WALLS, S. Rosen´s Emergency Medicine – Concepts and 
Clínical Practice. 8ª ed. Philadelphia; Saunders, 2013. 
LONGO, D.L; FAUCI, A; KASPER, D; HAUSER, S; JAMESON, J; LOSCALZO, J. 
Medicina Interna de Harrison (2 vols). Porto Alegre: Artmed, 2013 
 
Bibliografia Complementar 

SPERANZINI, M.B.; DEUTSCH, C.R.; YAJI, O.K. Manual De Diagnótico e Tratamento 
para Residente de Cirurgia. 2ª ed. São Paulo: Atheneu, 2012. 
GAMA-RODRIGUES, J.J; MACHADO, M.C.C.; RASSLAN, S. Clínica Cirúrgica 2 volime. 
São Paulo: Manole, 2008. 
MATTOX, K. L.; TOWNSEND, C. M.; BEAUCHAMP, R. D. Sabiston - Tratado de Cirurgia 
(2 volumes). 18ª ed. São Paulo: Elsevier, 2010. 
AUSIELLO. D & GOLDMAN.L. CECIL Tratado de Medicina Interna Ed.24ª 2014 Vol.2  
 
 
Submódulo 5: Sistema Cardiovascular – Cardiologia, Cirurgia 
Cardiovascular e Cirurgia Vascular. 
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Objetivos. 

�  Propiciar ao estudante o conhecimento das patologias mais comuns nas áreas da 

Cardiologia, Cirurgia Cardiovascular e Cirurgia Vascular e áreas afins, utilizando 

metodologias adequadas à prática clínica e cirúrgica.  

�  Realizar anamnese e o exame físico do Sistema Cardiovascular, diagnosticar, tratar, 

reabilitar, prevenir e reconhecer a importância dos aspectos psicossociais nas doenças 

cardiovasculares, com ênfase naquelas patologias de maior prevalência na 

comunidade.  

�  Solicitar e avaliar de forma crítica os exames complementares para o diagnóstico das 

diversas patologias cardiovasculares, clínicas e cirúrgicas. 

�  Indicar e contra-indicar terapêuticas clínicas e cirúrgicas. 

�  Desenvolver habilidades clínicas e cirúrgicas para o diagnóstico e tratamento das 

doenças cardiovasculares. 

�  Reconhecer e aplicar medidas de prevenção das doenças cardiovasculares. 

�  Desenvolver aspectos éticos e humanísticos durante aquisições cognitivas 

procedimentais atitudinais. 

�  Reconhecer a necessidade de assistência multidisciplinar ao paciente, e preparar o 

estudante para a ação prática, em nível de graduação, bom senso, autocrítica 

profissional e o exercício da rotina. 

�  Estimular a pesquisa e a produção do conhecimento científico na área de Cardiologia, 

Cirurgia Cardiovascular e Cirurgia Vascular, com o objetivo de propiciar uma plena 

formação acadêmico-científica. 

 

Ementa.  

Estudo para a formação de médicos generalistas, com conhecimento científico básico nas 

áreas de Cardiologia, Cirurgia Cardiovascular e Cirurgia Vascular, compreendendo as 

manifestações clínicas e os diagnósticos das principais patologias cardiovasculares mais 

prevalentes, suas complicações e indicações clínicas ou cirúrgicas, eletivas e emergenciais. 

Semiologia cardiovascular. Principais patologias do sistema cardiovascular. Aspectos 

fisiopatológicos, diagnóstico e tratamento. Semiologia Médica. Principais afecções 

cardiovasculares cirúrgicas. Aspectos fisiopatológicos, diagnósticos objetivos e critérios de 

indicação cirúrgica em afecções cardiovasculares. Ética e responsabilidades do atendimento 

médico. Interpretação de parâmetros de monitorização em Doenças Cardiovasculares. 

Diagnósticos e critérios terapêuticos no trauma e urgências cardiovasculares de resolução 
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cirúrgica. Conceitos fundamentais de indicação e interpretação dos exames de imagem 

utilizados na cardiologia, cirurgia cardiovascular e cirurgia vascular. 

 
 
Bibliografia Básica.  

BRAUNWALD – Tratado de Doenças Cardiovasculares (Portugues), 8ª edição, Ed. Saunders-
Elsevier, 2008. 

SERRANO JR CV, TIMERMAN A, STEFANINI E. – Tratado de Cardiologia da SOCESP, 2ª 
edição, Ed. Manole, 2008. 

PAOLA AAV, GUIMARÃAES JI, BARBOSA MM – Cardiologia livro texto da Sociedade 
Brasileira de Cardiologia, 1ª edição, Ed. Manole, 2011. 

KAISER LR, Krom Il. SPRAY TL. Mastery of cardiothoracic surgery, 2ª edição, Ed. 
Lippincott Williams & Wilkins, 2007. 

KHONSARI S, SINTEK CF. Cardiac surgery: safeguards and pitfalls in operative technique, 
4ª edição, Ed. Linppicott Williams & Wilkins, 2007. 

CROTI UA, MATTOS SS, PINTO JR. VC, AIELLO VD. - Cardiologia e Cirurgia 
Cardiovascular pediátrica, 1ª edição, Ed. Rocca, 2008. 

MAFFEI FHA e cols. Doenças vasculares periféricas, 5ª Edição, Ed. Guanabara Koogan, 
2014. 

PICCINATO CE, JOVILIANO EE, MORIY T. Manual Prático de Angiologia e Cirurgia Vascular - 
1ª Edição - 2013  

 
Bibliografia Complementar.  

LAWRENCE H.C. - Cardiac Surgery in the Adult, Ed. McGraw-Hill, 2007.GUN C,  

KIRKLIN / BARRATT-BOYES - Cardiac surgery, 3ª edição, Ed. John Wiley & Sons, 2003.  

LANE JC, LUCNS GC, MENEZES FH. – Moléstias vasculares – Manual da Unicamp, 2009. 

FELDMAN A. – Manual prático de Cardiologia da Sociedade Brasileira das ligas de 
Cardiologia, 1ª edição, Ed. Atheneu, 2012. 

BRITO CJ e cols. - Cirurgia Vascular – princípios e técnicas, 2ª edição, Ed. Revinter, 2008.  

DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA (SBC) - disponível 
eletronicamente no portal da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) em www.cardiol.br 

 
 

Submódulo 6: Sistema Respiratório-Pneumologia / Cirurgia Torácica. 
 
Objetivo.  

�  Diagnosticar e tratar enfermidades respiratórias mais comuns.  Conhecer e aplicar 

medidas preventivas destas enfermidades. 

Ementa.  
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Estudo das doenças respiratórias mais comuns no adulto e idoso. Aspectos fisiopatológicos. 

Desenvolvimento de habilidades clinica e cirúrgica para diagnostico e tratamento das doenças 

respiratórias mais prevalentes. Patologia pleural, pulmonar, traqueobrônquica, mediastinal, 

pericárdica, esofágica, da parede torácica e diafragma. Aspectos éticos e humanísticos durante 

as aquisições cognitivas, procedimentais e atitudinais.  

 

Bibliografia Básica. 

PORTO, CC. Semiologia médica. 6ª edição. Rio de Janeiro: Guanabara e Koogan Ltda. 2011. 
SILVA, Luiz Carlos Correa da. Pneumologia. Editora Artmed 2011. 
TARANTINO, Afonso B. Doenças Pulmonares. 6ª edição. Rio de Janeiro: Guanabara e 
Koogan Ltda. 2008. 
 
Bibliografia Complementar.  
AUSIELLO. D & GOLDMAN.L. Tratado de Medicina Interna, 24ª Ed. Rio de Janeiro, 
ELSEVIER,  2014. 
SILVA. Luiz Carlos Correa. Tabagismo: doença que tem tratamento. Ed Artmed 2012. 
VIEGAS, Carlos Alberto Assis. Tabagismo do diagnóstico à saúde pública. Ed Atheneu. 
PRYOR, Jennifer A.; WEBBER, Barbara A. Fisioterapia para problemas respiratórios e 
cardíacos. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002. 
GAMBAROTO, Gilberto. Fisioterapia Respiratória em Unidade de Terapia Intensiva. Rio de 
Janeiro: Atheneu, 2009. 
 
 
 
Submódulo 7: Oncohematologia- Hematologia, Oncologia e Genética 
clínica. 
 

Objetivos.  

�  Propiciar ao estudante o conhecimento da fisiopatologia e diagnóstico das patologias 

mais comuns deste módulo, utilizando metodologias adequadas à prática clínica e 

diagnóstica laboratorial.  

�  Realizar o exame do paciente com doença hematológica, oncológica ou genética, 

diagnosticar e reconhecer a importância dos aspectos psicossociais com ênfase 

naquelas doenças de maior prevalência na comunidade.  

�  Reconhecer a necessidade de assistência multidisciplinar ao paciente, e preparar o 

estudante para a ação prática, em nível de graduação, bom senso, autocrítica 

profissional e o exercício da rotina.  
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�  Estimular a pesquisa e a produção do conhecimento científico na área de hematologia, 

oncologia e genética, com o objetivo de propiciar uma plena formação acadêmico-

científica.  

 

Ementa. 

Estudo das doenças hematológicas, oncológicas e genéticas de maior relevância clínica. 

Noções de hemoterapia. Aspectos humanísticos, abordagem semiológica, epidemiológica e 

clínica. Promoção, prevenção, diagnóstico, tratamento, aspectos psicossociais e éticos 

necessários à formação do médico generalista. Desenvolvimento de habilidades clínicas para 

o diagnóstico de doenças hematológicas, das neoplasias do sistema não hematopoiéticas 

(oncológicas) e genéticas.  

 

Bibliografia Básica. 

LONGO D, Fauci A, Kasper D, Hauser S, Jameson J, Loscalzo J. Harrison’s Principles of 
Internal Medicine, 18ª edição, New York, 2011. 
DEVITA, Hellman, and Rosenberg's Cancer: Principles and Practice of Oncology (Cancer: 
Principles & Practice (DeVita) by Vincent T. DeVita Jr. MD Theodore S. Lawrence, Steven 
A. Rosenberg MD PhD and Ronald A. DePinho (May 16, 2011). 
MCCREADY and Julie MacDonald. An Introduction to Cancer Care by Tracey. 2006.. 
THOMPSON, J.S.; Macwinnes, R.R. & Willard, H.F. Genética Médica. Guanabara Koogan. 
RJ. 2010. 
 
 
Bibliografia Complementar. 
KAUSHANSKY K, Lichtman MA, Beutler E, Kipps TJ, Seligsohn U, Kaushansky K, Prchal 
JT. Williams Hematology, 8a Edição, 2010. 
Manual de cuidados paliativos em pacientes com cancer. Unidade de Cuidados (UNIC). 1 a. 
Ed., Unati/Uerj-Univ. Aberta 3. IDADE. Rio de Janeiro, 2009. 
OSÓRIO, M R. Borges. ROBSINSON, Wanyce M. Genética Humana. 3ª Ed. Artmed. 2013. 
 

 

Submódulo 8:  Atenção Integral à Saúde da Mulher e da Criança I- Gineco-
Obstetrícia I e Pediatria I. 
 

Objetivos.  

�  Identificar e desenvolver as ações de promoção à saúde da mulher, gestante, puérpera, 

nutriz e recém-nascido. 

�  Conhecer e aplicar a propedêutica semiótica na mulher, gestante e recém-nascido. 
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�  Ensinar conceitos básicos de genética clínica. 

�  Ética na saúde da mulher, gestante e criança. 

�  Ética na genética. 

 

Ementa. 

Saúde da Mulher- suas demandas ginecológicas mais comuns e gravidez normal. Semiologia 

ginecológica, anatomia e fisiologia reprodutiva, planejamento familiar, alterações menstruais-

endócrinas, alterações inflamatórias, rastreamento de câncer, tumores ovarianos, disfunção 

urinária. Semiologia obstétrica, gravidez normal, pré-natal, parto, ética em ginecologia e 

obstetrícia. Promoção e vigilância à saúde da mulher, da gestante e da puérpera. Saúde do 

Recém-nascido - Sala de parto, alojamento conjunto, berçário, semiologia neonatal. Triagem 

neonatal. Ética em pediatria. Genética aplicada a gravidez e ao recém-nascido. Estudo da 

hereditariedade e da variação nos aspectos molecular, citológico, individual e populacional. 

Compreensão dos fatores e mecanismos que determinam a herança biológica, com destaque 

ao papel dos genes e do ambiente no desenvolvimento de características humanas normais e 

patológicas. Farmacologia da gestante e do recém-nascido. Saúde coletiva III- Epidemiologia 

aplicada à saúde da mulher e da criança, particularmente no período gravídico-puerperal e 

neonatal.  

 

Bibliografia Básica. 

DEUS, L.M.; Amaral W.N. Manual prático de Ginecologia. Goiânia: Contato Comunicação. 
2014.  
BRASIL. Ministério da Saúde. Atenção à Saúde do Recém-Nascido. Guia para os 
Profissionais de Saúde. Série A. Normas e Manuais Técnicos. Brasília-DF 2011. 
Bertram G. Katzung, Susan B. Masters, Anthony J. Trevor. Farmacologia Básica & Clínica, 
12ª Ed. ELSEVIER. 2014. 
 
RIOS, W.L.F.; Amaral W.N. Manual prático de Obstetrícia. Goiânia: Contato Comunicação. 
2014. 
VAZ, FAC. Neonatologia. Coleção Pediatria do Instituto da Criança HC-FMUSP. 1a Edição. 
Editora Manole. São Paulo. 2010. 
 
Bibliografia Complementar. 

BEREK, J.S. & Novak. Tratado de Ginecologia. 14 a Edição. Rio de Janeiro: Guanabara 
Koogan. 
2008. 140p.  
GOODMAN & GILMAN. As Bases Farmacológicas da Terapêutica. 12ª ed. McGraw-Hill, 
2012. 
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REZENDE J. MONTENEGRO  C. A. B. Obstetrícia Fundamental. 12ª Ed. Rio de Janeiro. 
Guanabara Koogan.  2013. 
JOSEPH I. SCHAFFER, B. L. HOFFMAN, J. O. Ginecologia de Williams. 2ª Ed. ARTMED. 
2014. 
FILHO N.A. Perinatologia Básica. 3a edição. Editora Guanabara Koogan. 2006. 

 
 
 
3º Ano 
  
MÓDULO LONGITUDINAL -I   
 
Objetivo  

�  Integrar os conhecimentos de Farmacologia aplicada I, Patologia I, e Patologia 

Clínica/Medicina Laboratorial I, Saúde Coletiva III e Imaginologia I com o módulo 

Saúde do Adulto, Idoso, Mulher e Criança I.  

 

Ementa 

Estudo da Farmacologia aplicada. Conhecimento em patologia, citopatologia, patologia 

clínica, e medicina laboratorial do corpo humano. Correlação clínico-morfológica e 

radiológica. Métodos epidemiológicos aplicados para investigação de agravos transmissíveis e 

crônico-degenerativos, Vigilância Epidemiológica. Princípios de epidemiologia clínica e a 

utilização de evidências científicas voltadas para a boa prática clínica. Vantagens e limitações 

de estudos observacionais e de intervenção. Ensaios clínicos. Testes diagnósticos e 

rastreamento. Atributos de uma revisão sistemática e metanálise. Construção de banco de 

dados e análises de dados (Epinfo). Bioestatística Aplicada à Saúde. Estatística inferencial 

aplicada à saúde das populações humanas.   

 

Bibliografia Básica 

BRUNTON, LL, KNOLLMAN BC, CHABNER, BA.  As Bases Farmacológicas da 
Terapêutica de Goodman & Gilman. 12ª ed. Mc Graw Hill/Artmed, 2012. 
GOFFI FS. Técnica Cirúrgica. 4ª Ed, São Paulo: Atheneu. 2004. 
MAGALHÃES HP. Técnica Cirúrgica e Cirurgia Experimental. 1ª Ed. São Paulo: Sarvier. 
1993. 
RANG HP; Dale MM. Farmacologia. 7ª Ed. Elsevier. 2012. 
SUTTON D. Tratado de radiologia e diagnóstico por imagem. 6. edição. Rio de Janeiro: 
Revinter, 2003. 
KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; FAUSTO, Nelson. MITCHELL, RN. Robbins – 
Patologia Básica. 8ª. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008. ISBN 
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Almeida Filho, Naomar & Barreto,  Maurício Lima  (Org.). Epidemiologia e Saúde: 
Fundamentos, Métodos e Aplicações. 1 Ed. Guanabara Koogan: Rio de Janeiro, 2011, v. I. 
Bonita R et al. Epidemiologia Básica – OMS, 2 Ed, 2010. 
Fletcher R H & Fletcher  SW. Epidemiologia Clinica Elementos Essenciais 4ª .Ed, 2006. 
 
 
Bibliografia Complementar 
 
GOLAN DE; TASHJIAN JR. AH; Armstrong EJ; Armstrong AW. Princípios de 
Farmacologia, a base fisiopatológica da farmacoterapia. 3ª Ed. Guanabara Koogan, 2014 
CHABNER, B.; KNOLLMAN, B. Goodman & Gilman: as bases farmacológicas da 
terapêutica . 12. ed. Porto Alegre: AMGH, 2012. 1821 p. 
LEE JKT, SAZER SJ. Tomografia computadorizada do corpo em correlação com ressonância 
magnética. 3a edição. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001. 
BECKER, P. F. L. Patologia Geral. São Paulo: Ed. Sarvier, 1997. 242p. 
Vieira, Sônia. Bioestatística. Tópicos avançados, 2ª edição, Rio de Janeiro, Editora Elsevier: 
Campus, 2004.  
Kenneth Rothman, Sander Greeland, Timothy Lash & Cols. Epidemiologia Moderna, 3ª 
edição, Artmed, 2011. 
 

 

SUBMÓDULOS DO MODÚLO LONGITUDINAL-I 

 

Submódulo Farmacologia Aplicada I  
 

Objetivos. 

�  Desenvolver habilidades para o uso racional dos medicamentos pela incorporação do 

conhecimento dos princípios básicos da farmacologia em integração com as 

necessidades da Clínica Médica. 

 

Ementa 

Interação medicamentosa/ interação alimentos, antiulcerosos. Antieméticos, analgésicos 

opiódes, adjuvantes no tratamento da dor, aminas vasoativas, hipotensores, vasodilatadores 

coronarianos e anestésicos locais.  

 

 Bibliografia Básica 
GOLAN DE; Tashjian Jr. AH; Armstrong EJ; Armstrong AW. Princípios de Farmacologia, a 
base fisiopatológica da farmacoterapia. 3ª Ed. Guanabara Koogan, 2014. 
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BRUNTON, LL, KNOLLMAN BC, CHABNER, BA.  As Bases Farmacológicas da 
Terapêutica de Goodman & Gilman. 12ª ed. Mc Graw Hill/Artmed, 2012. 
RANG HP; Dale MM. Farmacologia. 7ª Ed. Elsevier. 2012. 
SILVA P. Farmacologia. 8ª ed. Guanabara Koogan, 2010. 
 
Bibliografia Complementar 
FUCHS FD, Wannmacher L. Fundamentos da Terapeutica Racional. 4ª Ed, Rio de Janeiro: 
Guanabara Koogan. 2010. 
KATZUNG BG. Farmacologia Básica e Clínica. 10ª ed. Guanabara Koogan. 2010.   
JACOMINI LCL, Silva TM. Interação medicamentosa. 1ª Ed, Rio de Janeiro: Guanabara 
Koogan.  2011. 
KATZUNG BG. Farmacologia Básica e Clínica. 10ª ed. Guanabara Koogan, 2010.   
Grahame-Smith DG; Aronson JK. Tratado de Farmacologia Clínica e Farmacoterapia. 3ª ed. 
Guanabara Koogan, 2004. 
 

 

Submódulo Patologia I e Patologia Clínica/Medicina Laboratorial- I  
 

Objetivos  

�  Identificar as alterações anatômicas macroscópicas e fisiopatológicas, 

correlacionando-as à Semiologia e à Clínica.  

�  Abordagem clínica dos casos em uma forma de resolução de problemas. 

�  Interpretar resultados dos testes laboratoriais mais importantes e comumente 

solicitados.  

�  Estudo de patologia como ferramenta em medicina preventiva 

�  Planejar e ajustar o manejo do paciente de acordo com os resultados laboratoriais em 

um contexto clínico  

�  Compreender a importância de completar os formulários de solicitação de exames de 

forma precisa e abrangente. 

�  Explicar a importância da correta coleta de amostras, o uso correto dos 

recipientes/tubos das amostras de testes específicos e identificação dos espécimes 

�  Considerar o custo e o tempo envolvidos nas investigações laboratoriais mais 

comumente solicitadas. 

�  Explicar o significado do controle de qualidade nos serviços de patologia. 

�  Explicar a importância da segurança na manipulação de amostras de laboratório. 

�  Explicar como as disciplinas da patologia podem ser utilizadas de forma adequada 

para facilitar ou confirmar o diagnóstico clínico. 
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�  Realizar Independentemente determinadas investigações simples que podem ser 

exigidas na prática em zona rural. 

�  Realizar uma punção aspirativa por agulha fina (PAAF). 

�  Comunicação com o patologista. 

�  Revisão de laudos, solicitação de consulta, material para pesquisa. 

�  Comunicação adequada com o paciente sobre resultados de exames. 

 

Ementa 

Patologia Especial (Anatomia Patológica e Patologia Cirúrgica), Citopatologia e Patologia 

Clínica/Medicina Laboratorial dos diversos sistemas, aparelhos e órgãos com correlação 

clínico-morfológica associada ao método de investigação diagnóstica por imagem. Integração 

com areas dos saberes do módulo e submódulo Saúde do Adulto, Idoso, Mulher e Criança I.  

�

Bibliografia Básica:  

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

RUBIN, F. AND FARBER, J.L. Patologia. 4a Edic�•a�ko, Editora Guanabara Koogan Rio de 

Janeiro, RJ. 2006.  
ERICHSEN, E.S. VIANA, L.G. FARIA R.M.D. SANTOS, S.M.E.. Medicina Laboratorial 
para o Clínico. 1ª ed. Coopmed.2009 
CAMPOS, G.J.C. FERREIRA, C.E.S, PITANGUEIRA, M.C.L.S. Clínica e Laboratório.  
1aEd.2011 
XAVIER, R.M.  DORA, J.M. SUZA, C. F. S. de Laboratório na Prática Clínica: Consulta 
Rápida. 2ª.ed. ARTMED.2010 
 
Bibliografia Complementar 

ROBBINS & COTRAN . Patologia - Bases Patológicas das Doenças. 8ª Ed, Elsevier, 2010. 
ROBBINS & COTRAN. ABUL K. A. VINAY K.R.N.M. Fundamentos de Patologia - - 8ª Ed. 
ANDRIOLO, A. 2012 - Guia de Medicina Laboratorial - Guias de Medicina Ambulatorial e 
Hospitalar - Unifesp / Escola Pauli  
ANDRIOLLO, A. Guias de Medicina Ambulatorial e Hospitalar - Medicina Laboratorial. 
2a ed. Manole.2008 
LIMA, A. O. Métodos de Laboratório Aplicados a Clínica. 8a ed. 2001 
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Submódulo Saúde Coletiva III 
 

Objetivos gerais 

�  Capacitar o aluno para utilizar as ferramentas da epidemiologia para descrever e 

analisar os fatores associados aos eventos de saúde-doença em populações. 

�  Capacitar o aluno na compreensão de conceitos de bioestatística e na utilização de 

métodos estatísticos para análise e interpretação de dados na área da saúde. 

�  Proporcionar o conhecimento do método epidemiológico; possibilita identificar e 

propor estratégias para analise de potenciais fatores de risco associados a esses 

agravos; possibilita buscar as melhores evidências científicas.  

�  Proporciona conhecimento para acessar e analisar bases de dados oficiais em saúde.  

�  Proporcionar o conhecimento de estatística necessário para a aplicação de métodos 

epidemiológicos e análise e interpretação de evidências na prática de pesquisa  e 

clínica 

 

Ementa 

Métodos epidemiológicos aplicados para investigação de agravos transmissíveis e crônico-

degenerativos, Vigilância Epidemiológica. Princípios de epidemiologia clínica e a utilização 

de evidências científicas voltadas para a boa prática clínica. Vantagens e limitações de 

estudos observacionais e de intervenção. Ensaios clínicos. Testes diagnósticos e rastreamento. 

Atributos de uma revisão sistemática e metanálise. Noções sobre probabilidade: fundamentos 

de probabilidade, probabilidade condicional, eventos independentes e teorema de Bayes. 

Distribuições discretas: Bernoulli, Binomial, Poisson. Distribuições contínuas: Normal, t-

Student e Qui-quadrado. Medidas de associação: Razão de prevalência, Risco relativo, Razão 

de Odds. Amostragem e cálculo de tamanho de amostra. Intervalo de confiança para média e 

proporção. Testes de Hipóteses. Teste de Shapiro-Wilk para normalidade. Testes estatísticos 

paramétricos: Teste T, teste Z, teste F para variância. Teste de comparação múltipla 

(ANOVA). Testes estatísticos não paramétricos: Testes de Kruskal-Wallis, Logrank ou 

Mantel-Cox, Mann-Whitney, Wilcoxon. Teste de Tukey Teste de qui-quadrado: McNemar, 

Mantel-Haenszel, Fisher, qui-quadrado de tendência. Coeficiente de correlação linear: 

Pearson, Spearman e Kendall. Regressão linear simples. Introdução à análise de sobrevida. 

Introdução a softwares para análise estatística básica. 

 
Bibliografia Básica 
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ALMEIDA FILHO, NAOMAR & BARRETO,  MAURÍCIO LIMA  (Org.). Epidemiologia e 
Saúde: Fundamentos, Métodos e Aplicações. 1 Ed. Guanabara Koogan: Rio de Janeiro, 2011,  
BONITA R et al. Epidemiologia Básica – OMS, 2 Ed, 2010. 
FLETCHER R H & FLETCHER  SW. Epidemiologia Clinica Elementos Essenciais 4ª .Ed, 
2006. 
PAGANO, MARCELO & GAUVREAU, KIMBERLEE. Princípios de Bioestatística. 
Tradução da 20 edição norte-americana. São Paulo: Prioneira Thomson Learning. 2004. 
SUCHMACHER, MENDEL & GELLER, MAURO. Bioestatística passo a passo. Rio de 
Janeiro, Editora Revinter, 2005. 
 

Bibliografia Complementar 

VIEIRA, SÔNIA. Introdução à Bioestatística. 3ª edição. Rio de Janeiro: Campus, 1998. 
VIEIRA, SÔNIA. Bioestatística. Tópicos avançados, 2ª edição, Rio de Janeiro, Editora    
Elsevier: Campus, 2004.  
KENNETH ROTHMAN, Sander Greeland, Timothy Lash & Cols. Epidemiologia Moderna, 
3ª edição, Artmed, 2011. 
ARANGO, HÉCTOR GUSTAVO. Bioestatística: teórica e computacional. 3ª Ed. Rio de 
Janeiro: Guanabara Koogan, 2009. 
BEIGUELMAN, Bernardo. Curso prático de bioestatística, 5ª Ed. Ribeirão Preto, SP: 
FUNPEC-editora, 2002. 
RIUS DIAZ, Francisca & LÓPEZ, Francisco J. B.. Bioestatística. São Paulo: Thomson 
Learning, 2007. 
TRIOLA, M. F. Introdução à Estatística. 10ª Ed. Rio de Janeiro: LTC, 2008. 

 

 

Submódulo Imaginologia II 
 

Objetivos  

�  Integrar a Imaginologia nas áreas de saberes da Clinica Médica e Clínica Cirúrgica do 

módulo Saúde do Adulto,Idoso, Mulher e Criança I 

�  Habilidade para indicação clinicas dos principais métodos de exames. 

 

Ementa 

Radiologia e Diagnóstico por imagens. Indicações clínicas dos métodos de avaliação por 

imagens. 

 

Bibliografia Básica 

GREENSPAN, A. – Radiologia Ortopédica. 2ª ed. Guanabara, 1996. 
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BONTRAGER, Kenneth L & LAMPIGNANO, John P. Tratado de Posicionamento 
radiográfico e Anatomia Associada. 7ª ed. Rio e janeiro: Elsevier, 2010 
 

Bibliografia  Complementar 

WEIR, Jamie & ABRAHAMS, Peter H. Atlas de anatomia humana em imagens. 3ª ed. Rio de 
janeiro: Elsevier, 2004 
CARR, Gerry .Biomecânica dos Esportes : um Guia Prático. São Paulo : Manole, 1998. 
GRISOGONO, Vivian. Lesões no Esporte. 2.ed. São Paulo: Martins Fontes, 2000. 
HALL, Susan J. Biomecânica Básica 3.ed. Rio de Janeiro : Guanabara, 2005. 
 
 
 
 
4º ANO   
 
MÓDULO: SAÚDE DO ADULTO, IDOSO, MULHER E CRIANÇA II . 
 

 

Objetivos.  

·  Identificar e desenvolver as ações de promoção à saúde do adulto, do idoso, da mulher 

e criança nos aspectos clínicos e cirúrgicos. 

·  Conhecer e aplicar a propedêutica semiótica para diagnosticar e tratar as enfermidades 

mais prevalentes no adulto, no idoso, na mulher e na criança. 

·  Conhecer as bases do processo saúde-doença de acordo com os sistemas do corpo 

humano e ciclos de vida. 

·  Ética no atendimento médico. 

 

Ementa. 

Promoção, prevenção e bases do processo saúde-doença por ciclo de vida em seus múltiplos 

determinantes. Propedêutica semiótica, fisiopatologia, diagnóstico e tratamento de acordo 

com os ciclos de vida e sistemas do corpo humano. Sistema locomotor, sistema urinário, 

sistema endócrino, sistema nervoso e ocular. Geriatria e Cuidados Paliativos. Saúde Mental e 

Medicina Legal. Doenças infectoparasitarias e Dermatologia. Atenção integral a saúde da 

mulher, do adolescente e da criança. Saúde Coletiva. Ênfase nas situações clínicas e cirúrgicas 

mais prevalentes que acometem adulto, idoso, mulher e criança. 

 

Bibliografia Básica 
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 AUSIELLO. D & GOLDMAN. L.Tratado de Medicina Interna. 24ª Ed. ELSEVIER. Rio de 
Janeiro. 2014. 
 HARRISON’S Principles of Internal Medicine, 17 ª edição, Mcgraw-hill Interamericana, Rio 
de Janeiro, 2009. 
LOPES  AC, Ward LS, Guariento ME. Medicina Ambulatorial. Editora Atheneu, SãoPaulo, 
2006. 
MOREIRA C., Carvalho M.A.P. Reumatologia Diagnóstico e Tratamento, 2ª edição, MEDSI, 
Belo Horizonte. 
BARROS FILHO TEP, LECH O. O Exame Físico em Ortopedia.. 1ª ed. São Paulo: Sarvier; 
2001. 
MENDONÇA M E. Abordagem Comunitária: Terapia Comunitária. In: Tratado de Medicina 
de Família e Comunidade, Artmed, Porto Alegre - RS, 2012. 
 
Bibliografia Complementar 
SBOT- Ortopedia do Adulto –Edição: 1ª. Revinter. 2004.  

PORTO CC. Semiologia Médica, 6ª edição, Editora Guanabara-Koogan, Rio de Janeiro, 
2009. 
SBOT - Traumatologia Ortopédica –. Edição: 1ª. Revinter. 2004. 
 

 

SUBMÓDULOS DO MÓDULO: SAÚDE DO ADULTO, IDOSO, 

MULHER E CRIANÇA-II.  

 
Submódulo  9:  Sistema Locomotor(Reumatologia e  Ortopedia) e Cirurgia 
Plástica e Geriatria/Cuidados Paliativos:  
 

Objetivos. 

�  Realizar o exame do aparelho locomotor. 

�  Diagnosticar, tratar, reabilitar, prevenir e reconhecer a importância dos aspectos 

psicossociais nas doenças do aparelho locomotor, com ênfase naquelas de maior 

prevalência na comunidade.  

�  Compreender o processo de saúde, doença e envelhecimento, relacionando o paciente 

em seu contexto individual, familiar, cultural e social.  

�  Compreender as definições, princípios e indicações de cuidados paliativos.  

�  Conhecer a organização da assistência paliativa institucional e domiciliar, bem como 

as principais modalidades de assistência paliativa. 

�  Conhecer os princípios básicos da Cirurgia Plástica reparadora. 
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Ementa. 

Estudo das doenças clínicas e cirúrgicas do aparelho locomotor, incluindo abordagem 

semiológica clinica e imaginologia, prevenção, tratamento e aspectos psicossociais e éticos 

necessários para a formação do médico generalista. Noções de cirurgia plástica reparadora. 

Atenção especial aos processos de saúde, doença e envelhecimento, em um contexto ético e 

humanístico. Atenção a medidas de apoio, técnicas e não técnicas, para alívio de sintomas e 

promoção de conforto físico, emocional e espiritual. Além disso, serão abordados temas de 

equidade em saúde relacionados à população negra, indígena e LGBT. 

 

Bibliografia Básica 

GOLDMAN, L. AUSIELLO, D. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 24ª Edição. Elsevier. 
Philadelphia. PA. 2012. 
HARRISON’S.  Principles of Internal Medicine. 17 ª Edição. Mcgraw-hill Interamericana: 
Rio de Janeiro. 2009. 
LOPES, A.C.; WARD L.S.; GUARIENTO, M.E.; Medicina Ambulatorial. Editora Atheneu. 
São Paulo: 2006. 
MOREIRA C., CARVALHO M.A.P. Reumatologia Diagnóstica e Tratamento. 2ª  
Edição. MEDSI. Belo Horizonte. 
BARROS, Filho Tep Lech O. O Exame Físico em Ortopedia. 1ª Ed. São Paulo: Sarvier. 2001. 
 
Bibliografia Complementar 
PORTO CC. Semiologia Médica, 6ª Edição, Editora Guanabara-Koogan, Rio de Janeiro, 
2009. 
SBOT - Traumatologia Ortopédica –. Edição: 1ª. Revinter. 2004. 
SKARE, TL. Reumatologia. Princípios e prática. Editora Guanabara-Koogan: Rio de Janeiro. 
1999.   
TUREK, S. L.; WEINSTEIN, S. L. Ortopedia de Turek Princípios e sua Aplicação. 6ª  
Ed. São Paulo: Manole, 2000. 708 p.  

 
 
Submódulo 10: Sistema Urinário: Nefrologia e Urologia.  
 

Objetivos. 

�  Propiciar ao estudante o conhecimento das patologias mais comuns do sistema 

urinário e na área de urologia, utilizando metodologias adequadas à prática clínica e 

cirúrgica.   
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�  Realizar o exame do aparelho urinário, diagnosticar, tratar, reabilitar, prevenir e 

reconhecer a importância dos aspectos psicossociais nas doenças do aparelho urinário 

com ênfase naquelas doenças de maior prevalência na comunidade.  

�  Reconhecer a necessidade de assistência multidisciplinar ao paciente, e preparar o 

estudante para a ação prática, em nível de graduação, bom senso, autocrítica 

profissional e o exercício da rotina.  

�  Estimular a pesquisa e a produção do conhecimento científico na área de urologia e 

nefrologia com o objetivo de propiciar uma plena formação acadêmico-científica. 

 

Ementa.  

Estudo das doenças clínicas e cirúrgicas do aparelho urinário, incluindo abordagem 

semiológica clínica e imaginologia, prevenção, tratamento e aspectos psicossociais e éticos 

necessários para a formação do médico generalista. Compreender os diagnósticos, 

complicações, situações emergenciais das principais patologias urológicas e nefrológicas e 

indicações cirúrgicas. 

 

Bibliografia Básica.  

HARRISON’S. Principles of Internal Medicine. 16 ª Edição. McGra Hill: New York. 2004. 
NEIVA. Gilvan. Complicações em Cirurgias Urológicas por Vídeo. Prevenção, Diagnóstico e 
Tratamento-Editora Roca. 2010.  
PRANDO, A.; MOREIRA, F. Fundamentos de Radiologia e Diagnóstico por Imagem, 
Elsevier, 2007.  
RIELLA, Miguel Carlos. Princípios de Nefrologia e Distúrbios Hidroeletrolíticos. 5ª Edição. 
2010. 
 
Bibliografia Complementar. 
FORSTING, M.; DOGRA, V. S.; HAAGA, J. R. TC e R. M. do Corpo Humano. 5ª Ed. 
Elsevier. 2010.  
HENRY, J. B. Diagnósticos Clínicos e Tratamento Por Métodos Laboratoriais. 20º Ed. 
Manolo. 2008.  
Sociedade Brasileira de Urologia. Dr. Eric Vroclanasky Et AL.  2003. 
HENRY, J. B. Diagnósticos Clínicos e Tratamento Por Métodos Laboratoriais. 20º ed. 
Manolo, 2008.  
 
 
 
Submódulo 11: Psiquiatria / Medicina Legal e DIP (Infecciosas Parasitárias 
e Dermatologia) e Saude Coletiva IV- Epidemiologia 
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Objetivos. 

�  Proporcionar ao estudante de medicina a compreensão dos aspectos subjetivos e 

objetivos do adoecer mental. 

�  Identificar, solucionar ou encaminhar adequadamente os pacientes portadores de 

transtornos mentais.  

�  Promover a reflexão sobre as relações das ciências médicas com as ciências jurídicas. 

�  Realizar anamnese e semiótica geral e específica nas áreas de infectologia e 

dermatologia. 

�  Obter dados epidemiológicos necessários para diagnosticar e tratar as doenças 

infecciosas, parasitárias e dermatológicas. 

�  Reconhecer a importância dos aspectos psicossociais (discriminação, estigma e 

preconceito) nas doenças infecciosas e dermatológicas, com ênfase naquelas de maior 

prevalência na comunidade.  

�  Promover, prevenir, diagnosticar, tratar e reabilitar os portadores das doenças infecto-

parasitárias e as dermatológicas. 

�  Capacitar o aluno para comunicação eficaz, verbale não-verbal contribuindo para o 

profissionalismo e a ética profissional. 

 

Ementa. 

Abordagem de aspectos do processo de comunicação eficaz, ético e o profissionalismo na 

medicina. Estudo global da saúde mental. Qualidade de vida cognitiva, afetiva e volitiva do 

ser humano. Repercussões dos acometimentos médico-gerais e mentais no funcionamento 

pessoal, familiar e sócio-ocupacional. Relacionamento da medicina com as ciências jurídicas. 

Estudo das doenças infecto-parasitárias e dermatológicas, incluindo abordagem semiológica, 

epidemiológica e clínica, quanto aos aspectos de promoção, prevenção, diagnóstico, 

tratamento e aspectos psicossociais e éticos necessários à formação do médico generalista. 

 
Bibliografia Básica. 
AZULAY, R.D., AZULAY, D.R. Dermatologia. 4 ed, Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 
2006.  
BRASIL. MINISTÉRIO DA SAÚDE. Manual de controle das Doenças Sexualmente 
Transmissíveis. Brasília, Ministério da Saúde, 2006. 
GUIMARÃES, J; PEREIRA, L.I. A (orgs). Manual Prático de Doenças Transmissíveis. 7ª Ed 
rev. ampl. Goiânia, Goiasgraf Gráfica e Editora, 2012.  
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PORTO, C.C., PORTO, A. L. Vademecum de Clinica Médica. 3ª ed. Rio de Janeiro, 
Guanabara Koogan, 2011.  
Porto, C. C.  Exame Clínico - bases para a prática médica.  6ª Ed. GUANABARA KOOGAN. 
Rio de Janeiro. 2010 
KAPLAN, HI. & SADOCK, B, Compêndio de Psiquiatria. 9ª edição. Porto Alegre, Artes 
Médicas : 2007. 
DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 2ª ed. Porto 
Alegre : Artmed, 2008 
WEIL, P.; TOMPKOW, R. O corpo fala. 66ª ed. Ed Vozes.  
MENDONÇA, Mauro Elias. Abordagem Comunitária: Terapia Comunitária. In: Tratado de 
Medicina de Família e Comunidade, Artmed, Porto Alegre - RS, 2012. 
 
 
 
Bibliografia Complementar. 
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Código de Ética Médica (Res. CFM 1931/2009). 
Brasília, CFM, 2010. 
MANDEL, G.L., BENNET, J.E., DOLIN, R. Principles and Pratics of Infectious Diseases. 7 
ed. Philadelphia, Elsevier, 2010. 
SLAVEN, E.M., STONE, S.C., LOPEZ, F.A. Doenças Infecciosas: Diagnóstico e tratamento 
nos setores de emergência. São Paulo, McGraw Hill, 2008.  
ZANETTI, E. O médico que não sabia fazer bilu-bilu. Brasília, Conselho Federal de 
Medicina, 2006. 
CHERNIAUX, E. Manual de psicopatologia. 3. ed. Rio de Janeiro : Guanabara Koogan, 2008 
CARRIO, F.B. Entrevista clínica - habilidades de comunicação para profissionais de saúde. 
São Paulo. 
 

 
Submódulo 12: Psiquiatria / Medicina Legal e Saúde Coletiva IV- Saude 
Mental Coletiva  
 

Objetivos. 

�  Dar continuidade aos estudos da Saúde Mental relacionados a Psiquiatria e 

Medicina Legal: compreeder os aspectos subjetivos e objetivos do adoecer mental. 

Identificar, solucionar ou encaminhar adequadamente os pacientes portadores de 

transtornos mentais. Promover a reflexão sobre as relações das ciências médicas 

com as ciências jurídicas.  

�  Capacitar o aluno para reconhecer a influência das atividades profissionais no 

estado de saúde das pessoas em nível coletivo especialmente e/ou individual. 
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�  Promover no aluno reflexão sobre os aspectos teóricos e metodológicos da Saúde 

Mental Coletiva, focando os determinantes do processo saúde-doença mental 

numa dimensão holística. 

�  Desenvolver nos acadêmicos, habilidades, competências, atitudes e valores das 

intervenções pedagógicas-sanitárias no atendimento ao indivíduo, a família e a 

comunidade na perspectiva da promoção, proteção, prevenção, recuperação e 

reabilitação da saúde. 

 

Ementa 

Dar continuidade ao estudo global da saúde mental. Qualidade de vida cognitiva, afetiva e 

volitiva do ser humano. Repercussões dos acometimentos médicos-gerais e mentais no 

funcionamento pessoal, familiar e sócio-ocupacional. Relacionamento da medicina com as 

ciências jurídicas. Aspectos teóricos e metodológicos no campo da Saúde Mental Coletiva, 

aplicados ao Trabalho em Saúde na perspectiva da atenção integral.  

  

Bibliografia Básica. 

REIS DE OLIVEIRA I, SENA EP. Manual de Psicofarmacologia Clínica. 2ª ed. Rio de 
Janeiro: Guanabara Koogan, 2006. 
BARRETO, Adalberto. Terapia Comunitária passo a passo. LCR, Fortaleza-CE, 2005. 
BONTEMPO. Márcio. Medicina Natural. Nova Cultural, São Paulo, 2000. 
BRASIL. Lei no 10.216, de 06 de abril de 2001. 
BRASIL. Glossário de Álcool e Drogas. Secretaria Nacional Antidrogas, Brasília-DF, 2006. 
KAPLAN, HI. & SADOCK, B, Compêndio de Psiquiatria. 9ª edição. Porto Alegre, Artes 
Médicas : 2007. 
DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 2ª ed. Porto 
Alegre : Artmed, 2008 
 
Bibliografia Complementar. 
BRASIL. Política do Ministério da Saúde para a Atenção Integral de Usuários de Álcool e 
Outras Drogas. Ministério da Saúde, Brasília-DF, 2a ed., 2004. http://www.senad.gov.br 
BRASIL. Política Nacional Antidrogas. Conselho Nacional Antidrogas, Brasília-DF, 2005. 
http://www.senad.gov.br 
HELLINGER, Bert. A Simetria Oculta do Amor. Cultrix, São Paulo, 3a ed., 2002. 
HELLINGER, Bert. Ordens da Ajuda. Atman, Patos de Minas, 2005. 
CHERNIAUX, E. Manual de psicopatologia. 3. ed. Rio de Janeiro : Guanabara Koogan, 2008 
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Submódulo 13: Sistema nervoso e ocular – Neurologia/�Neurocirurgia  e 
Oftalmologia. 
 

 

Objetivos. 

�  Realizar o exame neurológico geral e oftalmológico. 

�  Diagnosticar, prevenir, tratar e reabilitar as doenças neurológicas e oftalmológicas 

com ênfase naquelas de maior prevalência em nossa comunidade. 

      

Ementa 

Estudo global das doenças clínicas e cirúrgicas que acometem o sistema nervoso e ocular, 

incluindo abordagem semiológica, medidas de prevenção e tratamento voltados para a 

formação do médico generalista contemplando as habilidades éticas. 

 

Sistema Nervoso. 

Estudo da propedêutica neurológica e das doenças do sistema nervoso inter-relacionando os 

aspectos clínicos aos cirúrgicos. 

Conhecimento das indicações cirúrgicas eletivas e emergenciais e suas complicações 

cirúrgicas. 

 

Sistema ocular. 

Estudo das doenças oculares com ênfase nas que ocorrem em doenças sistêmicas e nas 

urgências oftalmológicas. 

 
Bibliografia Básica. 
CECIL: Textbook of Medicine 22ª edição, W.B.Saunders, Philadelphia, dezembro, 2003 
Basic course and clinical Science (coleção). American Academy of Ophthalmology. 
Manuais CBO de Oftalmologia -2ª  ed. 2011. 
Dantas AM. Essencial em oftalmologia. 1ª ed. 2011. 
Avila MP, Isaac DLC.  Vitrectomia 20, 23 e 25G. 1ª ed. 2010. 
 
Bibliografia Complementar. 
ADAMS Andrea C. Neurologia para o Clínico. 1ª ed, Rio de Janeiro. Ed Revinter 2004. 
CAMBIER – Neurologia. 11ª ed. Rio de Janeiro. Guanabara Koogan 2005. 
RENGACHARY. The Washington Manual – Guia prático para neurologia. 1ª ed. Rio de 
Janeiro. 2005. 
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Submódulo 14: Endócrino; cabeça e pescoço e Otorrinolaringologia. 
 

Objetivos  

�  Estudo da fisiologia e fisiopatologia do sistema endócrino inter-relacionando os 

aspectos clínicos aos cirúrgicos. 

�  Estudo da fisiologia e fisiopatologia da região do ouvido, nariz, cabeça e pescoço, 

inter-relacionando os aspectos clínicos aos cirúrgicos. 

 

Ementa. 

Estudar as doenças endócrinas mais comuns, incluindo medidas de prevenção e tratamento. 

Anatomia, fisiologia, epidemiologia, etiologia, sinais e sintomas, diagnóstico, terapêutica e 

prevenção das principais doenças congênitas, inflamatórias e tumorais da região cabeça e 

pescoço. Anamnese dirigida para área da endócrino, cabeça e pescoço e otorrino. Relacionar 

as patologias desta região com outras doenças sistêmicas, suas associações e repercussão. 

  

Bibliografia Básica. 

ATUALIZAÇÃO Terapêutica. 20ª Ed.Art Medicas. 2001. 
CECIL. Textbook of Medicine 22ª edição. W.B.Saunders. Philadelphia. 2003. Dezembro. 
CURRENT MEDICAL – Diagnosis and Treatment. 42ª  ed  McGraw-Hill.2003 
HARRISON’S. Principles of Internal Medicine, 16 ª edição, McGra Hill, New York, 2004 
MACIEL, Rui M. B.; MENDONÇA, BERENICE B.; SAAD, Mario J. A. Endocrinologia. 1ª 
Edição. Atheneu. 2007.  
VILAR, Lucio. Endocrinologia Clínica. 4ª edição. Medsi. 2009.  
WILLIAMS. Tratado de Endocrinologia. 11ª Edição. Elsevier. 2010.  
 
Bibliografia Complementar. 
GREENSPAN´S Basic & Clinical Endocrinology. 8ª edição. Mc-Graw-Hill. 2007. 
LOPES, A.C. Tratado de Clínica Médica. Roca Ltda. São Paulo. 2006. 
PORTO, C. C. Semiologia Médica. 5ª edição. Editora Guanabara-Koogan. Rio de Janeiro. 
2005. 
VADEMECUM de Clínica Médica.  Guanabara Koogan. 2005. 
http://www.diabetes.org.br/publicacoes/diretrizes-e-posicionamentos. 
 

Submódulo 15: Atenção Integral à Saúde da Mulher e da Criança II: 
Gineco-Obstetrícia II e Pediatria II. 
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Objetivos. 

�  Identificar e desenvolver as ações de promoção à saúde da mulher, gestante, puérpera, 

nutriz e criança. 

�  Conhecer e aplicar a propedêutica semiótica na mulher, gestante e criança. Ética na 

saúde da mulher, gestante e criança.  

�  Reconhecer e conduzir alterações ginecológicas e obstétricas comuns.  

�  Reconhecer as particularidades da consulta de puericultura, quanto aos aspectos da 

relação médico-criança-família, assim como as características básicas da anamnese e 

exame físico da criança.  

�  Estimular o raciocínio clínico, a capacidade de orientação e tomada de decisões de 

forma ética.  

�  Conhecer e aplicar as medidas de promoção à saúde na infância. 

 

Ementa. 

Ginecologia/Obstetrícia: Alterações inflamatórias, saúde reprodutiva, mastologia, 

imagenologia, rastreamento de câncer, tumores ovarianos, violência contra mulheres, dor 

pélvica crônica, assoalho pélvico, disfunções sexuais. Parto disfuncional, hemorragias na 

gestação, hipertensão na gestação, prematuridade, imagenologia obstétrica, infecções pré-

natais, planejamento familiar pós-parto. Pediatria: Puericultura. Semiologia pediátrica. 

Prevenção e promoção à saúde da criança. Alimentação e distúrbios alimentares. Avaliação 

nutricional. Imunização - reações adversas e contra-indicações. Crescimento normal e 

patológico. Sinais de alerta para atraso do DNPM. Problemas dermatológicos mais comuns do 

lactente. Saúde Bucal. Prevenção de acidentes.  

Saúde coletiva IV/Pediatria (atividade integradora): Desenvolvimento pessoal e o 

conhecimento de princípios éticos, humanísticos e relacionais voltados para a saúde mental da 

criança e do adolescente com ênfase na interdisciplinaridade. 

 

Bibliografia Básica. 

DEUS, L.M., Amaral W.N. Manual prático de Ginecologia. Goiânia: Contato Comunicação. 
2014.  
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RIOS, W.L.F., Amaral W.N. Manual prático de Obstetrícia. Goiânia: Contato Comunicação. 
2014. 
LEAO E. Pediatria Ambulatorial. 5ª Ed. COOPMED. 2013.  
Mendonça, M. E. Abordagem Comunitária: Terapia Comunitária Tratado de Medicina de 
Família e Comunidade, Artmed, Porto Alegre - RS, 2012. 
MARCONDES, E. Vaz Fac, Ramos JLA, Okay Y. Pediatria Básica. 9ª edição, São Paulo: 
Editora Sarvier. 2002.  
 
 
 
Bibliografia Complementar. 
BEREK, J.S. & Novak. Tratado de Ginecologia. 14a Edição. Rio de Janeiro: Guanabara 
Koogan. 2008. 140p. 
KLIEGMAN. R.M. et al. Nelson Textbook of  Pediatrics. 17a edição. Philadelphia: Elsevier 
Sanders Company. 2007. 
MONTENEGRO, C.A.B., Resende Filho J.R. Obstetrícia Fundamental. 12a Edição. Rio de 
Janeiro: Guanabara Koogan. 2011. 724p. 
 
 
 
Submódulo 16: Saúde da Criança, Adolescente e Família (Pediatria e Saúde 
Coletiva IV- Saude Infantil ). 
 

Objetivos.   

�  Capacitar o aluno na atenção à saúde da criança e do adolescente.  

�  Diagnosticar e conduzir as situações e patologias prevalentes na UABSFs, pronto 

atendimento de pediatria.  

�  Conhecer fatores de risco à saúde mental da criança e do adolescente. 

Ementa. 

Saúde Família Comunidade: Atenção integral à saúde da criança, adolescente e família na 

perspectiva da clínica ampliada. Promoção e prevenção à saúde incluindo aspectos 

biopsicossocial e ambiental. Doenças prevalentes na atenção primária. Emergências 

pediátricas: Semiologia da criança e do adolescente, estudo das patologias prevalentes em 

emergência e pronto atendimento de pediatria. Saúde Coletiva IV/Pediatria (atividade 

integradora): Desenvolvimento pessoal e o conhecimento de princípios éticos, humanísticos e 

relacionais voltados para a saúde mental da criança e do adolescente com ênfase na 

interdisciplinaridade. 
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Bibliografia Básica. 
MENDONÇA, Mauro Elias Abordagem Comunitária: Terapia Comunitária. In: Tratado de 
Medicina de Família e Comunidade, Artmed, Porto Alegre – RS. 2012. 
MURAHOVSCHI, Jayme. Pediatria: Diagnóstico e tratatmento. 6ª edição. São Paulo: Editora 
Sarvier. 2006. 
WINNICOTT, D.W. A criança e o seu mundo. 6a edição, Rio de Janeiro: LTC. 1982. 
WINNICOTT, D.W. Problemas psicossomáticos. In: Pensando sobre crianças. Porto Alegre: 
Editora Artes Médicas. 1997.  
 
Bibligrafia Complementar. 
Kliegman RM et al. Nelson Textbook of  Pediatrics. 17a Edição. Philadelphia: Elsevier 
Sanders Company. 2007. 
LEÃO. et al. Pediatria Ambulatorial. 4ª edição. Belo Horizonte: Coopmed. 2005 
MENDONÇA, Mauro Elias. Análise Bioenergética: contribuições psico-analítico-corporal-
relacionaispara o campo das terapias. In: Rev Ciranda Comunitária. Editora CAIF, set. 1(1): 
22-8. Porto Alegre. 2007. 
 

 

4º Ano  

 
MÓDULO LONGITUDINAL - I I  
 
Objetivo  

�  Integrar os conhecimentos de Farmacologia aplicada II, Patologia II, Medicina 

Laboratorial II e Imaginologia II 09com o módulo Saúde do Adulto, Idoso, Mulher e 

Criança II.  

 

Ementa 

Estudo da Farmacologia aplicada ao idoso e a medicina paliativa. Patologia Especial 

(Anatomia Patológica e Patologia Cirúrgica), Citopatologia e Patologia Clínica/medicina 

Laboratorial dos diversos sistemas, aparelhos e órgãos com correlação clínico-morfológica 

associada ao método de investigação diagnóstica por imagem. Integração com areas dos 

saberes do módulo e submódulo Saúde do Adulto, Idoso, Mulher e Criança II. 

 

Bibliografia Básica  

CAMPOS, GWS et al. Tratado de Saúde Coletiva. São Paulo: HUCITEC� Rio de Janeiro: 
FIOCRUZ, 2006.   
RAMZI S. CONTRAN, M.D.� VINAY KUMAR, M.D. � TUCKER COLLINS, M.D. 
Patologia Estrutural e funcional. 7ª ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2007.   
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DUNCAN,BRUCE B. Medicina Ambulatorial: Ccondutas de Atenção Primária Baseadas em 
Evidências. Schimidt, Elsa R.J. Giugliani (et al). 3º Ed. Porto Alegre: Artmed, 2004.  
LAURENCE L BRUNTON, JOHN S LAZO, KEITH L PARKER. Goodman & Gilman 
As Bases Farmacológicas da Ter apêutica. 11a ed. McGraw-Hill, InternationalEdition, 2006.  
GOLAN DE; TASHJIAN JR. AH; ARMSTRONG EJ; ARMSTRONG AW. Princípios de 
Farmacologia, a base fisiopatológica da farmacoterapia. 3ª Ed. Guanabara Koogan, 2014. 
  

Bibliografia Complementar  

BRUNTON, LL, KNOLLMAN BC, CHABNER, BA.  As Bases Farmacológicas da 
Terapêutica de Goodman & Gilman. 12ª ed. Mc Graw Hill/Artmed, 2012. 
EMANUEL RUBIN, M.D.� JOHN L. FARBER, M.D.Patologia. 3ªed. Rio de Janeiro: Editora 
Guanabara Koogan, 2002.   
ACKERMAN & ROSAI. Patologia Cirúrgica. 6ª ed., Ed. Médica Panamericana. 
 
 
 
SUBMÓDULOS DO MÓDULO:  LONGITUDINAL -I I  

 

Submódulo Longitudinal Farmacologia Aplicada II. 
 

Objetivos 

�  Dar continuidade no desenvolvimento das habilidades para o uso racional dos 

medicamentos pela incorporação do conhecimento dos princípios básicos da 

farmacologia em integração com as necessidades da Clínica Médica. 

  

 

 

Ementa 

Farmacologia do idoso. Medicamentos usados em medicina paliativa. Farmacologia da 

neurotransmissão/intervenções. Antipsicóticos. Antidepressivos DMARD. Glicocorticoides. 

Anti-inflamatórios não esteroidais. Diuréticos. Nefroprotetores. Hipoglicemiantes. 

Hipolipemiantes. Anticonvulsivantes. Medicamentos usados na doença de Parkinson e na 

doença de Alzheimer 

 

Bibliografia Básica 
BRUNTON, LL, Knollman BC, Chabner, BA.  As Bases Farmacológicas da Terapêutica de 
Goodman & Gilman. 12ª ed. Mc Graw Hill/Artmed, 2012. 
SILVA P. Farmacologia. 8ª ed. Guanabara Koogan, 2010. 
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RANG HP; Dale MM. Farmacologia. 7ª ed. Elsevier, 2012. 
GOLAN DE; Tashjian Jr. AH; Armstrong EJ; Armstrong AW. Princípios de Farmacologia, a 
base fisiopatológica da farmacoterapia. 3ª Ed. Guanabara Koogan, 2014. 
 
Bibliografia Complementar 
FUCHS FD, Wannmacher L. Fundamentos da Terapeutica Racional. 4ª Ed, Rio de Janeiro:    
Guanabara Koogan. 2010. 
JACOMINI LCL, Silva TM. Interação medicamentosa. 1ª Ed, Rio de Janeiro: Guanabara 
Koogan.  2011. 
KATZUNG BG. Farmacologia Básica e Clínica. 10ª ed. Guanabara Koogan, 2010.   
Grahame-Smith DG; Aronson JK. Tratado de Farmacologia Clínica e Farmacoterapia. 3ª  ed. 
Guanabara Koogan, 2004. 
TRIPATHI KD. Farmacologia médica. 5ª ed. McGraw-Hill, 2006. 
 

 
 
Submódulo de Patologia e Patologia Clínica/Medicina Laboratorial II �
 

Objetivos  

�  Dar continuidade aos estudos do modulo longitudinal que envolve as areas dos saberes 

da Patologia e Medicina Laboratorial nos módulos e submódulos Saúde do Adulto, 

Idoso, Mulher e Criança II. 

�  Identificar as alterações anatômicas macroscópicas e fisiopatológicas, 

correlacionando-as à Semiologia e à Clínica.  

�  Abordagem clínica dos casos em uma forma de resolução de problemas. 

�  Interpretar resultados dos testes laboratoriais mais importantes e comumente 

solicitados.  

�  Estudo de patologia como ferramenta em medicina preventiva 

�  Planejar e ajustar o manejo do paciente de acordo com os resultados laboratoriais em 

um contexto clínico  

�  Compreender a importância de completar os formulários de solicitação de exames de 

forma precisa e abrangente. 

�  Explicar a importância da correta coleta de amostras, o uso correto dos 

recipientes/tubos das amostras de testes específicos e identificação dos espécimes 

�  Considerar o custo e o tempo envolvidos nas investigações laboratoriais mais 

comumente solicitadas. 

�  Explicar o significado do controle de qualidade nos serviços de patologia. 
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�  Explicar a importância da segurança na manipulação de amostras de laboratório. 

�  Explicar como as disciplinas da patologia podem ser utilizadas de forma adequada 

para facilitar ou confirmar o diagnóstico clínico. 

�  Realizar Independentemente determinadas investigações simples que podem ser 

exigidas na prática em zona rural. 

�  Realizar uma punção aspirativa por agulha fina (PAAF). 

�  Comunicação com o patologista. 

�  Revisão de laudos, solicitação de consulta, material para pesquisa. 

�  Comunicação adequada com o paciente sobre resultados de exames. 

 

Ementa 

Patologia Especial (Anatomia Patológica e Patologia Cirúrgica), Citopatologia e Patologia 

Clínica/medicina Laboratorial dos diversos sistemas, aparelhos e órgãos com correlação 

clínico-morfológica associada ao método de investigação diagnóstica por imagem. Integração 

com areas dos saberes do módulo e submódulo Saúde do Adulto, Idoso, Mulher e Criança II. 

�

Bibliografia básica:  

BRASILEIRO FILHO, G. Patologia. Bogliolo. 7a Ed, Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 
2006.  
KUMAR, V., ET AL., ROBBINS and Cotran Pathologic basis of disease. 8th ed. 2010, 
Philadelphia: Elsevier Saunders. xv, 1525 p.  

RUBIN, F. AND FARBER, J.L. Patologia. 4a Edic�•a�ko, Editora Guanabara Koogan Rio de 

Janeiro, RJ. 2006.  
ERICHSEN E.S; VIANA L.G; FARIA R.M.D; SANTOS S.M.E. Medicina Laboratorial 
para o Clínico. 1ª ed. Coopmed.2009 

CAMPOS, G.J.C; FERREIRA, S.C.E; PITANGUEIRA M.C; Clínica e Laboratório 
Luiz.Sarvier.1a Ed.2011. 
 
Bibliografia Complementar 

ROBBINS & COTRAN - Patologia - Bases Patológicas das Doenças. 8ª Ed, Elsevier, 2010. 
ABUL K. ABBAS, VINAY KUMAR, RICHARD N. Mitchell Fundamentos de Patologia - 
Robbins & Cotran - 8ª Ed. 2012 –  
ANDRIOLO, A; Guia de Medicina Laboratorial - Guias de Medicina Ambulatorial e 
Hospitalar - Unifesp / Escola Pauli - 2a ed. Manole.2008 
LIMA A.O; Métodos de Laboratório Aplicados a Clínica. Lima A. Oliveira. 8a ed. 2001 

XAVIER R.M; DORA J.M; SUZA C.F.S. Laboratório na Prática Clínica: Consulta Rápida . 
2ª.ed. ARTMED.2010 
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Submódulo Imaginologia II 
 

Objetivos  

�  Integrar a Imaginologia nas áreas de saberes da Clinica Médica e Clínica Cirúrgica do 

módulo Saúde do Adulto,Idoso, Mulher e Criança II. 

�  Habilidade para indicação clinicas dos principais métodos de exames. 

 

 

Ementa 

Radiologia e Diagnóstico por imagens. Indicações clínicas dos métodos de avaliação por 

imagens. 

 

Bibliografia Básica 

GREENSPAN, A. – Radiologia Ortopédica. 2ª ed. Guanabara, 1996. 
BONTRAGER, Kenneth L & LAMPIGNANO, John P. Tratado de Posicionamento 
radiográfico e Anatomia Associada. 7ª ed. Rio e janeiro: Elsevier, 2010 
 

Bibliografia  Complementar 

WEIR, Jamie & ABRAHAMS, Peter H. Atlas de anatomia humana em imagens. 3ª ed. Rio de 
janeiro: Elsevier, 2004 
CARR, Gerry .Biomecânica dos Esportes : um Guia Prático. São Paulo : Manole, 1998. 
GRISOGONO, Vivian. Lesões no Esporte. 2.ed. São Paulo: Martins Fontes, 2000. 
HALL, Susan J. Biomecânica Básica 3.ed. Rio de Janeiro : Guanabara, 2005. 
 
 
 
7. EMENTAS DO ESTÁGIO OBRIGATÓRIO EM REGIME DE 
INTERNATO. 
 

7.1 – INTERNATO SAÚDE DO ADULTO, DO IDOSO, DA MULHER E DA 
CRIANÇA III   

 

As atividades do Internato Saúde do Adulto, do Idoso, da Mulher e da Criança III, 

quinto ano médico, serão todas desenvolvidas a nível primário, secundário e terciário, onde 

serão ministradas as atividades teóricas e práticas nos Módulo Atenção Básica, Módulo 
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Urgência e Emergência, Módulo Especialidades Médicas,Modulo Saúde Mental,Módulo 

Saúde Coletiva Modulo Estágio Eletivo. 

 

MÓDULO: ATENÇÃO BÁSICA  
 

Objetivos  

�  Treinar nas ações de saúde junto á comunidade regional, identificando e tratando as 

patologias de demanda em crianças, adultos em núcleo urbano diferente da área 

original de atuação. Aperfeiçoando sua formação profissional com base em outra 

realidade de saúde e de trabalho, agindo como promotor da saúde integral do ser 

humano. Treinamento em educação e promoção de saúde.  

�  Colocar em prática conhecimentos de anamnese e exame físico em pacientes atendidos 

na rede primária de saúde, sob assistência direta (preceptores); 

�  Capacitar o aluno no atendimento de problemas comuns de saúde em pacientes 

adultos, mulher, idoso e crianças em nível de assistência primária de saúde 

(ambulatorial – Unidade Básica de Saúde), tanto em casos eletivos como em casos de 

urgência;  

�  Atuar preventivamente nas áreas de: Pré-Natal, DST, Climatério, Anticoncepção, 

Infanto Puberal, Mastologia dentro do programa de Assistência Integrada da Saúde da 

Mulher. 

�  Atuar na prevenção e aconselhamento das doenças mais comuns, participando de 

programas de saúde já instalados em Posto de Assistência Primária de Saúde: 

�  Capacitar o aluno a identificar as lesões dermatológicas mais prevalentes. 

�  Capacitar o aluno para a atenção à saúde da criança e adolescente pautada no 

importante princípio da integralidade, da ética e promoção da saúde, respeitando-se os 

diferentes ciclos de vida que permeiam o período do nascimento ao final da 

adolescência.  

�  Realizar procedimentos simples da atenção primária como suturas e drenagem de 

abscessos, como também cirurgias ambulatoriais. 

�  Espera-se que os alunos adquiram conhecimentos, habilidades e atitudes, listadas na 

matriz de competências das áreas envolvidas na atenção básica. 

Ementa. 
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Estudo global das patologias clínicas mais comuns. Relação médico-paciente. Aspectos 

éticos, morais, sociais e fisiopatológicos na prática médica com ênfase na 

interdisciplinaridade.  Propedêutica e terapêutica das doenças prevalentes. Treinamento da 

prática médica sob supervisão. Promoção e proteção à saúde incluindo aspecto bio-psico-

social e ambiental. Prevenção de riscos e agravos. Diagnóstico e tratamento das patologias de 

demanda em crianças, adultos, idosos e mulher em núcleo urbano diferente da área original de 

atuação. Saúde da Família. Exame ginecológico. Doenças mais prevalentes do trato genital 

feminino.  Instrumentação dos principais procedimentos cirúrgicos em Ginecologia. Anatomia 

e fisiologia da pele; Discromias; Dermatomicoses; Dermatoviroses; Dermatozoonoses; 

Piodermites; Eczemas; Hanseníase; DST; Psoríase; Urticarias e farmacodermias; Buloses; 

Nevus e tumores benignos; Tumores malignos; Afecção cabelos e unhas. Propiciar o 

atendimento na atenção integral da saúde da criança e do adolescente em suas diferentes fases 

do desenvolvimento. Desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes para o 

atendimento.  

 

Bibliografia Básica. 
MEDRONHO R. Epidemiologia. 1ª. ed. São Paulo: Atheneu, 2002. 
FERNANDES, C. E. Menopausa. Diagnóstico e tratamento. São Paulo: Segmento. 2003. 
PEIXOTO, S. Infecção genital na mulher. São Paulo: Roca Editora. 2008. 
Pré-Natal. São Paulo: Roca Editora.  2004. 
REZENDE, J; Montenegro, C. A. B. Obstetrícia Fundamental. Rio de Janeiro: Guanabara 
Koogan. 2006. 
SAMPAIO.  A. P.; RIVITTI, E.A. Dermatologia. 2ª Edição. São Paulo: artes médicas. 2001. 
COSTA, Maria Conceição O. SOUZA, Ronald R. Avaliações e cuidados primários da criança 
e do adolescente. Artmed. N/D. 
COATES, Verônica. FRAGOSO, Leucimar. Medicina do adolescente. Sarvier. 
MINISTÉRIO DA SAÚDE: Política Nacional de Atenção Básica- série Pactos pela Saúde- 
volume 4- ano 2006. 
 
 
Bibliografia Complementar. 
BORGES, Durval Rosa. (Coord.). Atualização Terapêutica: Diagnóstico e Tratamento. 24ª 
Ed.Arts Medicas. 2012. 
PORTO, C.C. Vademecum de Clínica Médica. Consensos de Especialidades. 3ª Ed. 
Guanabara Koogan. 2010. 
PEREIRA MG. Epidemiologia teoria e prática 1ª Edição Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 
1995. 
ROUQUAYROL MZ. Epidemiologia e saúde. Rio de Janeiro: Medsi, 2000. 
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VOUGHAN JP & MORROW RH. Epidemiologia para os municípios: manual para 
gerenciamento dos distritos sanitários. 2° Ed. São Paulo: Hucitec, 1997. 
HALBE, HW. Tratado de Ginecologia. São Paulo: Rocca. 2000 
NEME, B. Obstetrícia Básica. São Paulo: Sarvier. 2006. 
SOGIMIG. Ginecologia & Obstetrícia. Manual para Concursos Tego. Rio de Janeiro: 
Guanabara Koogan. 2007. 
 
 
 
MÓDULO: URGÊNCIA E EMERGÊNCIA/ NEUROCIRURGIA 
(TRAUMA) 
 
Objetivos  

�  Treinar o aluno no atendimento a urgências e emergências médicas. Capacitar o aluno 

no atendimento as urgências mais comuns do adulto, da criança e da mulher. 

�  Reconhecer situações de urgência e emergência (Clínicas, cirúrgicas, 

Tocoginecológicas, pediátricas, oftalmológicas, otorrinolaringológicas, ortopédicas, 

traumáticas e infecciosas). 

�  Realizar suturas simples e drenagem de abscessos. 

�  Espera-se que os alunos adquiram conhecimentos, habilidades e atitudes, listadas na 

matriz de competências das áreas de urgência e emergência ( Clinica Médica, 

tocoginecologia, Ortopedia, otorrinolaringologia, oftalmologia e doenças infecto- 

parasitárias) 

�  Treinar os acadêmicos em urgências nas áreas Otorrinolaringologia, Oftalmologia, 

Ortopedia e Traumatologia voltando-o para o aprendizado nas patologias mais 

prevalentes de acordo com os ciclos de vida. 

�  Estabelecer adequada correlação clínico-cirúrgica-imagenológica das diversas doenças 

cirúrgicas, mediante raciocínio lógico enfatizando a importância do exame 

complementar baseado na anamnese e exame físico adequado; 

�  Compreender os métodos cirúrgicos diagnósticos e terapêuticos mais comumente 

utilizados  

�  Saber avaliar o risco cirúrgico, realizar o pré-operatório e pós-operatório; 

�  Conhecer a rotina de centro cirúrgico e realizar cirurgias ambulatoriais; 

�  Capacitar o aluno no atendimento: integral à saúde da mulher, ao parto e suas 

intercorrências. 
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�  Atuar preventivamente nas áreas de: Pré-Natal, DST, Climatério, Anticoncepção, 

Infanto Puberal, Mastologia dentro do programa de Assistência Integrada da Saúde da 

Mulher. 

�  Diagnosticar e tratar as principais emergências no período da gravidez e também em 

períodos não gravídicos. 

�  Acompanhar as cirurgias ginecológicas e o pós-operatório na enfermaria,  

�  Dar plantões noturnos e aos sábados e domingo em tempo integral. 

 

 

Ementa. 

Identificação de urgências e emergências, procedimentos de reanimação, indicação de UTI, 

relação médico-paciente; aspectos morais, sociais e fisiopatológicos na prática médica. Estudo 

para a formação de médicos generalista com conhecimento científico na área de emergências 

e urgências na atenção á saúde do Adulto, do Idoso, da Mulher e da Criança. Diagnósticos das 

principais patologias cirúrgicas, suas complicações e indicações cirúrgicas eletivas e 

emergenciais. Alteração da função menstrual. Vulvovaginites. Fisiologia do ciclo grávido-

puerperal. Diagnóstico da gravidez. Propedêutica clínica da gestação. Medicina Fetal. 

Assistência ao ciclo puerperal. Climatério. Patologia cervical. Oncologia ginecológica. 

Hemorragias obstétricas. Intercorrências clínica e obstétricas do ciclo grávido-puerperal. 

Relação médico-paciente. Aspectos éticos, morais, sociais e fisiopatológicos na prática 

médica.  

 
Bibliografia Básica. 
MARTINS, S.M.; SCALABRINI, Neto A.; VELASCO, I. T. Emergências clínicas baseadas 
em evidência. Ed. São Paulo. Atheneu. 2005. 
MARTINS, H.S.; DAMASCENO, M. C. T.; AWADA, S. B. Pronto-socorro. Condutas do 
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo. Ed. Barueri. 
Manole. 2007. 
MOORE, E.E.; MATTOX KL, Feliciano D.V. Ed. Manual do Trauma. 4ª Ed. Porto Alegre. 
Artmed. 2006. BURIHAN, Emil; RAMOS, Rudge Ramos. Condutas em cirurgia. São Paulo: 
Atheneu, 2001. 
FREIRE, Evandro. Trauma: Cirurgia do Século. São Paulo: Atheneu, 2003.  
FEBRASCO. Tratado de Ginecologia. 2001. 
Montenegro, Carlos A. Barbosa; Rezende, Jorge de. Obstetrícia Fundamental - 12ª Ed. 2013 
 
Bibliografia Complementar. 
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HIGA, E. M. S.; ATALLAH, A.N. Guia de medicina de urgência Ambulatorial e Hospitalar 
da UNIFESP-EPM. 2ª Ed. Barueri: Manole. 2008. 884p.  
KNOBEL, Elias. Condutas no paciente grave.   3ª Ed. São Paulo: Atheneu. 2006.  
MARTINS, S.M.; SCALABRINI, Neto A.; VELASCO, I. T. Emergências Clínicas Baseadas 
em Evidências. Ed. Atheneu. Barueri. 2005 
ROCHA, PRS et al. Abdomen agudo. 2. Ed. Rio de Janeiro MEDSI, 1993. 
SILVA, A.L et. al. Hérnias.  São Paulo: Rocca, 1992. 
SOBOTTA, Atlas de anatomia humana. 22 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006. 
TOWNSEND JR, C.M. – SABISTON Tratado de cirurgia bases biológicas da prática 
cirúrgica moderna 16. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.  
DEUS, José Miguel de; AMARAL, Waldemar Naves. Manual Prático de Ginecologia. 
Departamento de Ginecologia e Obstetrícia da Faculdade de Medicina da UFG. Contato 
Comunicação. 2011. 
 

 

MÓDULO: ESPECIALIDADES MÉDICAS 
 

Objetivo Geral 

�  Introduzir o aluno nos conhecimentos relacionados ás várias especialidades médicas  

�  Prevenir, diagnosticar e tratar a partir dos dados clínicos, epidemiológicos e 

laboratoriais, as doenças infecciosas e parasitárias prevalentes em nosso meio, 

observando as normas éticas, as normas da Vigilância Sanitária e Epidemiológicas e 

em consonância com princípios e diretrizes do SUS 

�  Diagnosticar e tratar as principais doenças infecciosas e parasitárias prevalentes, 

observando o uso racional de antibióticos e quimioterápicos. 

�  Treinar os acadêmicos em urgências nas áreas Otorrinolaringologia e Oftalmologia 

voltando-o para o aprendizado nas patologias mais prevalentes de acordo com os 

ciclos de vida. 

�  Treinar os acadêmicos em urgências nas áreas de Ortopedia/ Traumatologia/ Cirurgia 

Plástica/ Fisiatria voltando- o para o aprendizado nas patologias mais prevalentes de 

acordo com os ciclos de vida. 

 

Ementa 

Atendimento sob a supervisão aos pacientes (ambulatoriais e internados) da rede SUS 

portadores de doenças infecto-parasitárias. Atualização em doenças infecto-parasitárias. 

Controle de Infecção Hospitalar (I.H.). Controle de bactérias multirresistentes. 

Aconselhamento em DST/HIV. Esquemas de Imunização para crianças, adolescentes, adultos 
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e idosos na prática médica de rotina; Formulação de atestado médico. Ensino das urgências 

Otorrinolaringologia e Oftalmologia na graduação médica. Compreensão global da 

importância destas áreas de saberes na prática médica diária, habilitando-os a diagnosticar e 

tratar as urgências clínico-cirúrgicas mais comuns nestas especialidades.  

Preenchimento adequado do prontuário médico/ficha clínica. Interpretação de artigos 

científicos. Ensino das urgências em Ortopedia/ Traumatologia/ Cirurgia Plástica/ Fisiatria na 

graduação médica. Compreensão global da importância destas áreas de saberes na prática 

médica diária, habilitando-os a diagnosticar e tratar as urgências clínico-cirúrgicas mais 

comuns nestas especialidades. Além disso, serão abordados temas de equidade em saúde 

relacionados à população negra, indígena e LGBT. 

 
Bibliografia Básica. 
ASSOCIAÇÃO MÉDICA BRASILEIRA. Conselho Federal de Medicina. Projeto Diretrizes. 
Vols. 1, 2,3, 4 e 5. 2006. 
BRASIL. MINISTÉRIO DA SAÚDE. Secretaria de Vigilância Em Saúde. Implicações éticas  
diagnóstico e da triagem Sorológica do HIV. Série legislação, n. 2, Brasília-DF, 2004. 64 p. 
GUIMARÃES, J.; PEREIRA, L.I.A (orgs). Manual Prático de Doenças Transmissíveis. 
HUNGRIA, Helio. Otorrinolaringologia. Guanabara Koogan. Rio de Janeiro. 8a edicao, Rio 
de Janeiro. 2000. 593p. 
LOPES Filho, Octacílio C. Temas de Otorrinolaringologia. Vol 3. Editora: Manole. 1978. 

KANSKI, J. J; BOLTON, A: Atlas de Oftalmologia Clínica. 1a Edição. Artmed Editora. 
2002. 
PAVAN, Langston D. Manual de Oftalmologia. Diagnostico e Tratamento. Medsi Editora. 
2001.  
RODRIGUES ALVES, C. A. Neuroftalmologia. 1ª Edição. Roca Editora. 2000.  
HERBET, S.; XAVIER, R.; PARDINI Jr.; Barros F. Ortopedia e traumatologia. Princípios e 
práticas. 3º Ed. Artmed. 2002.  
BROWNER, B.; LEVINE, L.; JUPITER, J.B. Traumatismos do sistema músculo-esquelético. 
Ed. Manole. 2000. Vol. I e II. 
 
 
 
 
Bibliografia Complementar. 
BRASIL. MINISTÉRIO DA SAÚDE. Aconselhamento em DST, HIV e AIDS. Diretrizes e 
procedimentos básicos, 44ª Ed, Brasília-DF, 2000, 25p.  
MANDEL, G.L.; BENNET, J.E.: DOLIIN, R. Principles and Pratics of Infectious 
Diseases.Sarvier-EUA. 
SCHECHTER, M; MARANGONI, D. Doenças infeciosas – Conduta diagnóstica e 
terapêutica, Guanabara Koogan. 
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RODRIGUES, M. L.; VERONESE Dantas, A. M.: Oftalmologia Clínica. 2ª Edição. Cultura 
Medica Editora. 2001.  
VAUGHAN, D. Oftalmologia Geral. 15ª Edição. São Paulo: Editora Atheneu. 2003.  
COHEN, M.; ABDALLA, R.. J. Lesões no esporte. Diagnóstico – Prevenção - Tratamento. 
Rio de Janeiro RJ: Ed. Revinter. 2003.  
CRENSHAW, H. Cirurgia Ortopédica de Campbell. Ed. 8 Manole. Vol. I a V.  
 

 
MÓDULO: SAÚDE MENTAL. 
 

Ementa. 

Transtornos Psiquiátricos  mais comuns – Prevenção, Diagnóstico e Tratamento. 

Classificações. Síndromes. Higiene mental. Psicopatologia forense. Psico-farmacoterapia. 

Relação médico-paciente. Aspectos éticos, morais, sociais e fisiopatológicos na prática 

médica. Possibilidades de prevenção do adoecer psíquico em suas três dimensões. Abordagem 

do paciente psiquiátrico e seus familiares. 

 

Objetivos gerais. 

Reconhecimento e manejo das dimensões primária, secundária e terciária de prevenção em 

saúde mental.  

Reconhecimento e manejo adequado dos principais transtornos mentais. 

 

Objetivos específicos. 

�  Observação clínica criteriosa com anamnese, exame físico, avaliação do psiquismo, 

elaboração de hipóteses diagnósticas, exames subsidiários e conduta através de 

raciocínio fenomenológico. 

�  Observação e tratamento dos problemas mais comuns, em ambulatório, unidade de 

emergência, unidade de longa permanência (internação) e centros de atenção 

psicossocial. 

�  Conhecer o funcionamento da medicina psiquiátrica pública e sua inter-relação com a 

medicina psiquiátrica privada conveniada. 

�  Desenvolver atividades junto ao núcleo familiar dos pacientes. 

�  Pautar-se pelos princípios da ética médica. 

�  Reconhecer e tratar as especificidades dos transtornos mentais da 

infância/adolescência e senectude. 
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�  Reconhecer os princípios que norteiam a prevenção e tratamento dos portadores de 

dependências químicas. 

�  Preparar o interno para o reconhecimento e utilização de vias de referência/contra 

referência bem como o encaminhamento aos dispensários de medicamentos do SUS. 

 
 
Bibliografia Básica 
GELDER M, MAYON R, COWEN P. Tratado de Psiquiatria. ed. 4 Rio de Janeiro: 
Guanabara-Koogan, 2006.  
MACFARLANE A, MACFARLANE M, ROBSON P. Que droga é essa? São Paulo: Editora 
34, 2009.  
OLIVEIRA IR, SENA EP. Manual de Psicofarmacologia Clínica. 2ª ed. Rio de Janeiro: 
Guanabara-Koogan, 2006.  
DALGALARRONDO, Paulo. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 2. Ed. 
Porto Alegre, RS: Artmed, 2008.  
SADOCK, Benjamin J; SADOCK, Virginia A. Compêndio de psiquiatria: ciência do 
comportamento e psiquiatria clínica. 9. ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.  
 
Bibliografia Complementar. 
FRANÇA, G. V. Medicina Legal, Ed. Guanabara Koogan, 2007; ( 2ª Ed. 1985).  
ALCÂNTARA, H. R. Perícia Médica Judicial, Guanabara Koogan, 2006;  
GOMES, H. Medicina Legal, 2007;  
PASSAGLI, M. Toxicologia Forense, Teoria e Prática, Ed. Millennium, 2008;  
ALMEIDA JÚNIOR, A., Costa Júnior, J. B. de O. E. Lições de medicina. 10ª edição (revista). 
São Paulo: Companhia Editora Nacional, 1972. 
 
 
MÓDULO: SAÚDE COLETIVA 
 
Objetivo Geral 

 
�  O presente estágio almeja propiciar estágio supervisionado em vivências críticas e 

reflexivas nas atividades de gestão, planejamento e assistência em equipe da Estratégia 

Saúde da Família (ESF) do Sistema Único de Saúde/SUS.  

�  Propiciar ao aluno a formação de uma mentalidade na prática assistencial pautada nos 

princípios da cidadania, no reconhecimento da autonomia dos usuários, na interação 

com a população e com a equipe de saúde na busca de soluções para os problemas 

identificados no território na perspectiva individual, familiar e coletiva e no 

envolvimento com os resultados da assistência; 
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�  Propiciar ao aluno reconhecer a história social da doença e vivenciar a Estratégia 

Saúde da Família (PSF) como modalidade de assistência à saúde; 

�  Promover o desenvolvimento de habilidades e padrões de comportamento voltados 

para a o envolvimento com os problemas de saúde da comunidade no plano individual 

e coletivo e na relação profissional/usuário baseada na alteridade e na responsabilidade 

social. 

�  Propiciara ao aluno vivências em atividades de gestão relacionadas á Vigilância 

Sanitária, redes de saúde e programas de atenção integral á saúde. 

 

Ementa 

Estrutura do Sistema de Saúde no Brasil. Bases conceituais da ESF. A Unidade Básica de 

Saúde, o território e a população adscrita. Assistência à população adscrita na perspectiva 

individual, familiar e comunitária. Planejamento e avaliação das ações no território. Promoção 

à saúde. Programa de Atenção Integral aos diversos ciclos da vida. Visita domiciliar. 

Consultas médicas sob supervisão. Sistema de regulação.  Referencia e contra-referência. 

Vigilância a Saúde. Sistemas de Informação (SISPRENATAL, SINAN, DATASUS, 

HIPERDIA, etc). Educação em saúde.Equipamentos sociais. Controle Social. Ética 

profissional. Bioética clinica e em saúde pública. Gestão da Vigilância Sanitária, redes de 

saúde e programas de atenção integral á saúde. 

 
Bibliografia Básica. 
ESCOREL S, GIOVANELLA L, MAGALHÃES DE MENDONÇA MH, DE CASTRO 
MAIA SENNA M. The Family Health Program and the construction of a new model for 
primary care in Brazil. Rev Panam Salud Publica. 2007;21(2-3):164-76. 
GIACOMOZZI, CM AND LACERDA MR. A prática da assistência domiciliar dos 
profissionais da estratégia de saúde da família. Texto contexto - Enferm 2006;15(4):645-653. 
GLOBAL FAMILY DOCTOR WONCA (www.globalfamilydoctor.com). 
Macinko J, Almeida C, de Sá PK. A rapid assessment methodology for the evaluation of 
primary care organization and performance in Brazil. Health Policy Plan. 2007;22(3):167-77. 
MACINKO J, GUANAIS FC, SOUZA M. Evaluation of the impact of the Family Health 
Program on infant mortality in Brazil, 1990-2002. J Epidemiol Community Health. 
2006;60(1):13-9. 
 
Bibliografia Complementar. 
MACINKO J, MARINHO DE SOUZA MF, GUANAIS FC, DA SILVA SIMÕES CC. Going 
to scale with community-based primary care: an analysis of the family health program and 
infant mortality in Brazil, 1999-2004. Soc Sci Med 2007;65(10):2070-80. 
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Ministério da Saúde/Secretaria de Atenção à Saúde/Departamento de Atenção Básica. Política 
Nacional de Atenção Básica, Política Nacional de Promoção da Saúde. Política Nacional de 
Práticas Integrativas em Saúde. Disponível em www.saude.gov.br/dab. 
RONCALLI, AG, LIMA KC. Impacto do Programa Saúde da Família sobre indicadores de 
saúde da criança em municípios de grande porte da região Nordeste do Brasil. Cienc Saude 
Colet 2006;11(3):713-724. 
Sociedade Brasileira de Medicina de Família e Comunidade (www.sbmfc.org.br). 
 

 
MÓDULO: ESTÁGIO ELETIVO 
 

Objetivos 

�  Promover no acadêmico o espírito de buscar outras realidades de ensino em locais 

diversificados. 

Ementa 

Oportunidade de participar do estagio em outra instituição de ensino a critério do acadêmico. 

Ampliar o conhecimento em outras realidades de cenário de pratica. 

 

Bibliografia Básica  
BRAUNWALD, E; FAUCI, A. S.; HAUSER, S. L.; KASPER, D. S. L.; LONGO DAN, L.; 
JAMESON, J. L. Harrison - Tratado De Medicina Interna. ed. 18 ARTMED, 2011.  
RIELLA, M. C. Princípios de Nefrologia e Distúrbios Hidroeletrolíticos. 5ª ed. Rio de 
Janeiro: Guanabara Koogan. 2010.   
AUSIELLO. D & GOLDMAN.L.Tratado de Medicina Interna. 24ª Ed. ELSEVIER. Rio de 
Janeiro. 2014. 
Vilar, L. Endocrinologia Clínica. 5ª Ed. GUANABARA KOOGAN. 2013. 
 KATZUNG, B. G. MASTERS, S. B. TREVOR, A. J. Farmacologia Básica E Clínica. 12ª Ed. 
Guanabara Koogan. 2013. 
 
Bibliografia Complementar 
CECIL Tr atado de Medicina Interna. 22ª ed. Guanabara Koogan, 2005.   
ALMEIDA, C. A. N., DEL CIAMPO, L. A., RICCO, R. G. Puericultura - princípios e 
práticas - Atenção integral à saúde da criança e do adolescente. Rio de Janeiro: Ed. Atheneu, 
2a Ed, 2008.   
MOORE, K. Anatomia Aplicada. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2008.  
LATARGET, L & LIARD, R.. Anatomia Humana. Panamericana, 2002.  
SABISTON, D. C. Tratado de Cirurgia: Bases Biológicas da Prática Cirúrgica Moderna. 16a 
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.  
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7.2 – INTERNATO SAÚDE DO ADULTO, DO IDOSO, DA MULHER E DA 

CRIANÇA IV 

 
As atividades do internato Saúde do Adulto, do Idoso, da Mulher e da Criança IV, sexto ano, 

serão todas desenvolvidas a nível primário, secundário e terciário, onde serão ministradas as 

atividades teóricas e práticas nos módulos supervisionados: Módulo Saúde da Mulher 

(Ginecologia e Obstetrícia), Módulo Saúde da Criança ( Pediatria), Módulo Saúde Do Adulto 

e do Idoso I (Clínica Médica), Módulo Saúde do Adulto e do Idoso II ( Clínica Cirúrgica). 

 

Objetivos.  

�  Identificar e desenvolver as ações de promoção à saúde do adulto, do idoso, da mulher, 

da  gestante/ puérpera/ nutriz, recém-nascido e criança.  

�  Conhecer e aplicar a propedêutica semiótica no adulto, idoso, mulher e na criança. 

�  Conhecer as bases do processo saúde-doença de acordo com os sistemas do corpo 

humano e ciclos de vida. 

�  Ensinar conceitos básicos de genética clínica. 

�  Ética no atendimento médico. 

�  Ética na genética. 

 

 

Ementa. 

Promoção, prevenção e bases do processo de saúde-doença por ciclo de vida em seus 

múltiplos determinantes, com ênfase nas situações clínicas que acometem adultos, idosos, 

mulher e criança. 

 
 
MÓDULO: SAÚDE DA MULHER (GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA)  

Ementa.  

Semiologia em ginecologia. Função menstrual. Alteração da função menstrual. 

Vulvovaginites. Infertilidade. Fisiologia do ciclo grávido-puerperal. Diagnóstico da gravidez. 

Propedêutica clínica da gestação. Medicina Fetal. Assistência ao ciclo puerperal. Climatério. 

Patologia cervical. Oncologia ginecológica. Hemorragias obstétricas. Intercorrências clínica e 
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obstétricas do ciclo grávido-puerperal. Relação médico-paciente. Aspectos éticos, morais, 

sociais e fisiopatógicos na prática médica.  

Objetivo geral.  

�  Treinar na identificação dos problemas ginecológicos mais frequentes e na orientação 

adequada.  

�  Treinar no conhecimento das modificações da gravidez e na assistência adequada á 

gestante durante o ciclo grávido puerperal.  

�  Capacitar o aluno no atendimento: Integral à saúde da mulher, ao parto e suas 

intercorrências. 

 

Objetivos específicos. 

�  Reconhecer a mulher como ser uno, devendo sempre, ser vista de maneira global, do 

ponto de vista biopsicossocial; 

�  Atuar preventivamente nas áreas de: Pré-Natal, DST, Climatério, Anticoncepção, 

Infanto Puberal, Mastologia dentro do programa de Assistência Integrada da Saúde da 

Mulher. 

�  Realizar adequada observação clínica da mulher com anamnese e exame físico, com a 

elaboração de hipótese diagnostica e condutas através de um raciocino clinico 

coerente; 

�  Diagnosticar e tratar de forma objetiva os problemas comuns do ambulatório, bem 

como as principais emergências no período da gravidez e também em períodos não 

gravídicos. 

�  Conhecer as normas de atendimento da gestante na sala de parto e acompanhá-la na 

enfermaria 

�  Acompanhar as cirurgias ginecológicas e o pós-operatório na enfermaria, dar Plantões 

noturnos e aos sábados e domingo em tempo integral. 

�  Desenvolver atitudes adequadas de relacionamento médico-paciente-família, levando 

em consideração os princípios da Ética médica. 

�  Promover a valorização dos diversos aspectos da Saúde Mental. 

�  Atuar dentro dos princípios bioéticos que regem a relação médico-paciente-família. 

�  Estimular a capacidade reflexiva e crítica do aluno e a busca constante do 

conhecimento. 



 

 123

 

Bibliografia Básica.  
De DEUS, J.M.; AMARAL, W.N. Manual prático de Ginecologia. Goiânia: Contato 
Comunicação, 2014. 276p. 
RIOS, W. L. F.; AMARAL, WN. Manual prático de Obstetrícia. Goiânia: Contato 
Comunicação, 2014. 372p. 
SGGO. Manual de Condutas em Ginecologia e Obstetrícia. 2ª Edição. Contato Comunicação. 
2008. 
 
 
Bibliografia Complementar. 
SIMÕES. Patologia do Trato Genital Inferior. 1ª Ed. Editora Roca. 2005. 
BEREK, J.S. Berek & Novak-Tratado de Ginecologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 
14ª Ed. 2008. 1240p. 
MONTENEGRO, C.A.B.; REZENDE FILHO, J. Rezende- Obstetrícia Fundamental. Rio de 
Janeiro: Guanabara Koogan, 12ª Ed. 2011. 724p. 
Portal Capes- BRASIL. 
 
 

MÓDULO: SAÚDE DA CRIANÇA ( PEDIATRIA)  
 

Ementa. 

O estágio propicia ao aluno trabalhar na atenção integral da saúde da criança e do adolescente 

em suas diferentes fases do desenvolvimento. Promoção e proteção à saúde incluindo aspecto 

bio-psico-social e ambiental. Prevenção de riscos e agravos. Propedêutica e terapêutica das 

doenças prevalentes. Desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes para o 

atendimento. Estimular o desenvolvimento pessoal de princípios éticos, humanístico e 

relacional com ênfase na interdisciplinaridade.   

 

Objetivos Gerais. 

Proporcionar ao acadêmico oportunidades para o aprendizado sobre a promoção da saúde do 

recém- nascido ao adolescente. Diagnóstico, tratamento e recuperação da saúde da criança 

relativo às doenças mais prevalentes na infância e adolescência. 

 

 

Objetivos específicos. 

�  Capacitar o acadêmico na área de domínio da pediatria tendo como referência o perfil 

do egresso que a escola pretende formar. 
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�  Subsidiar conhecimentos teóricos e práticos com estímulo a reflexão sobre a atenção 

integral à saúde da criança como ser bio-psico-social. 

�  Estimular o autocuidado. 

�  Conhecer os principais programas do Ministério da Saúde. 

�     Hospital das Clínicas. Estruturado em quatro rodízios de três semanas, cuja sequencia 

será: Ambulatório – Berçário – Enfermaria – SERUPE. 

 

 
Bibliografia Básica. 
LOPEZ, F. A.. CAMPOS JR. Tratado de Pediatria. 2º Edição.  
FRANÇOSO, L. A.; GEJER, D. R. Lígia de Fátima N. Medicina do adolescente. Sarvier. 
FRANÇOSO, L.A.; GEJER, D.; REATO L. F. N. Sexualidade e Saúde Reprodutiva na 
Adolescência. Atheneu. São Paulo – SP. 2001. 
HC-FMUSP. Pediatria do Instituto da Criança - Doenças Respiratórias. 1ª Ed. São Paulo-SP. 
Manole. 2009.  
TOPOROVSKI, J.; MELLO, V. R.; MARTINI F. D. Nefrologia Pediátrica.  2ª Ed. Guanabara 
Koogan. 2006. 
 

Bibliografia Complementar.  
BEHRMAN, Richard E; KLIEGMAN, Robert M. JENSON, Hal B.; STANTON, Bonita F. 
SBP. Tratado de Pediatria. 19ª Ed. 2010. 2 Volumes. 
FREIRE, L. M. S. Diagnóstico Diferencial em Pediatria. Rio de Janeiro. Ed. Guanabara 
Koogan. 2008.  
SCHVARTSMAN C; REIS A.G; FAHRAT S. C. L. Pronto-socorro: pediatria. 1ª Ed. São 
Paulo: Manole. 2009.  
KLIEGMAN, R. M.; BEHRMAN, R. E.; JENSON, H. B.; STANTON, B. F. Nelson tratado 
de pediatria. 18ª Ed. Elsevier. 2009.  
KOPELMAN, Benjamin I. Diagnostico e Tratamento em Neonatologia. 1ª Ed. Editora 
Atheneu. 

 
 

MÓDULO: SAÚDE DO ADULTO E DO IDOSO I (CLÍNICA MÉDIC A).  
 

Ementa 

Estudo das patologias mais comuns nas especialidade clínicas. Diagnóstico, tratamento. 

Medidas de prevenção. Relação médico-paciente. Aspectos éticos, morais, sociais e 

fisiopatológicos na prática médica. Treinamento da prática médica sob supervisão. 

 

Objetivos Específicos. 
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�  Atender de forma integral ao doente portador de problemas clínicos mais comuns em 

enfermarias e ambulatórios. 

�  Planejar a terapêutica de acordo com as evidências. 

�  Indicar uma internação hospitalar e conhecer os critérios de alta. 

�  Prestar assistência ao doente, buscando aliviar o seu sofrimento, mesmo diante de 

doenças incuráveis. 

�  Realizar procedimentos como: suporte básico e avançado de vida, punção venosa, 

aplicar medicação parenteral, punção abdominal e torácica. 

�  Organizar e participar de seminários e reuniões anatomo-clínicas. 

 

Bibliografia Básica. 
CECIL, W.B.Saunders. Textbook of Medicine 22ª Edição. Philadelphia. 2003. 
CURRENT Medical – Diagnosis and Treatment. 42ª  Ed  McGraw-Hill.2003. 
HARRISON’S. Principles of Internal Medicine. 16 ª Edição. McGra Hill. New York. 2004. 
 
 
Bibliografia Complementar. 
PORTO, C. C.. Vademecum de Clínica Médica.  Guanabara Koogan. 2005. 
SILVEIRA, D.X. Transtornos relacionados ao uso de drogasem: "Atualização Terapêutica", 
20ª Edição, Ed. Artes Médicas.  2001.  1326-1328 pp. 

 
 
MÓDULO SAÚDE DO ADULTO E DO IDOSO II ( CLÍNICA 
CIRÚRGICA). 
 

Ementa.  

Estudo para a formação de médicos com conhecimento científico na área de cirurgia, 

compreendendo os diagnósticos das principais patologias cirúrgicas, suas complicações e 

indicações cirúrgicas eletivas e emergenciais. 

 

Objetivos gerais. 

Durante o estágio no serviço de Cirurgia Geral, espera-se que os alunos adquiram 

conhecimentos, habilidades e atitudes adequadas para bem conduzir o processo de execução 

dos objetivos gerais propostos. 

 

Objetivos específicos. 
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�  Conduzir adequadamente o diagnóstico das principais doenças cirúrgicas, bem como 

seus diagnósticos diferenciais, mediante o exercício das atividades ambulatoriais. 

�  Estabelecer adequada correlação clínico-cirúrgica-imagenológica das diversas doenças 

cirúrgicas, mediante raciocínio lógico, enfatizando a importância do exame 

complementar baseado na anamnese e exame físico adequado. 

�  Compreender os métodos cirúrgicos diagnósticos e terapêuticos mais comumente 

utilizados no diagnóstico e tratamento das doenças para realizar procedimentos 

diagnósticos e terapêuticos. 

�  Diagnosticar doenças de tratamento cirúrgicos mais comuns. 

�  Indicar e contra-indicar cirurgias. 

�  Saber avaliar o risco cirúrgico. 

�  Realizar o pré-operatório. 

�  Realizar o pós-operatório. 

�  Conhecer a rotina de centro cirúrgico. 

�  Realizar cirurgias ambulatoriais. 

 
 
Bibliografia Básica. 
 
BURIHAN, Emil; RAMOS, Rudge. Condutas em cirurgia. São Paulo: Atheneu. 2001. 
FREIRE, Evandro. Trauma: Cirurgia do Século. São Paulo: Atheneu. 2003.  
GOFFI, F. S. et al. Técnica cirúrgica: bases anatômicas, fisiopatológicas e técnica da cirurgia. 
4ª Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2010.  
ROCHA, ET al. Abdomen agudo. 2. Ed. Rio de Janeiro Medsi. 2008. 
ROCHA, José Joaquim Ribeiro da Coloproctologia – Princípios e Práticas. Ed. Atheneu. 
HARLAN, B.J.; STARR, A.; HARWIN, F.M. Manual Ilustrado de Cirurgia Cardíaca. 1ª Ed.  
Rio de Janeiro. Revinter. 2000. 
LIGHT, R.W. Doenças da Pleura. 3ª Ed. Rio de Janeiro. Revinter. 2001. 
LIVINGSTONE, C. Thoracic Surgery. 1ª Ed. New York. F. Griffith Pearson Copyright. 2002. 
SAAD JR, R. et al. Cirurgia Torácica Geral. 1ª Ed. São Paulo. Atheneu. 2006. 
 
Bibliografia Complementar. 
SILVA, A.L et. al. Hérnias. 2ª Edição. São Paulo: Ed. Atheneu. 2007. 
SOBOTTA, Atlas de anatomia humana. 22ª Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2006. 

STARK, J. & DE LEVAL, M.  Surgery for Congenital Heart Defects. 2ª Ed. London. Grune 
& Stratton. 1993. 

STOLF, N.A.G.; JATENE, A.D. – Tratamento Cirúrgico da Insuficiência Coronária. 

 1ª Ed. São Paulo. Atheneu. 1998. 
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TOWNSEND J. R.; C.M. SABISTON. Tratado de cirurgia bases biológicas da prática 
cirúrgica moderna 17ª Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2008.  
 
 
 
8. EMENTÁRIO DAS DISCIPLINAS OPTATIVAS. 
 

 
LÍNGUA BRASILEIRA DE SINAIS (LIBRAS) 
 

Ementa 

Promover conhecimento relacionado ao estudo da Língua Brasileira de Sinais – LIBRAS para 

docentes e discentes do curso de medicina, aproximando-os da comunidade surda. Abrir 

espaços para atividades e estágios que proporcionem a interação entre surdos e ouvintes. 

 

Objetivo Geral 

�  Conhecer a Língua Brasileira de Sinais (LIBRAS), como instrumento de apoio e 

inclusão. 

 

Objetivos específicos 

�  Apresentar o conteúdo básico do alfabeto manual e da Língua Brasileira de Sinais 

(LIBRAS). 

�  Compreender a importância do uso de LIBRAS como canal de comunicação e 

inclusão do surdo. 

 

Bibliografia Básica 
FELIPE, T. A.; MONTEIRO, M. S. Libras em Contexto: Curso Básico: Livro do Professor. 5ª 
Ed. Brasília: Ministério da Educação, Secretaria de Educação Especial, 2005. 
GESSER, Audrei. Libras? Que língua é essa: crenças e preconceitos em torno da língua de 
sinais e da realidade surda. São Paulo, SP: Parábola, 2009. 
QUADROS, R. M.; KARNOPP, L. B. Língua de Sinais Brasileira: estudos linguísticos. Porto 
Alegre: ArtMed, 2004. 
QUADROS, R; CAMPELLO, Ana Regina e Souza. A constituição política, social e cultural 
da língua brasileira de sinais - Libras. In: VIEIRA-MACHADO, Lucyenne Matos da Costa;  
 
 
 
 
Bibliografia Complementar 
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BRASIL. Ministério da Educação. Secretaria de Educação Especial. Direito à educação: 
necessidades educacionais especiais – subsídios para atuação do Ministério Público. Brasília, 
DF, 2001. 
TAVARES, I. M.; CARVALHO, T. S. S. Inclusão escolar e a formação de professores para o 
ensino de Libras (Língua Brasileira de Sinais): do texto oficial ao contexto. 2010. Disponível 
em: http://dmd2.webfactional.com/media/anais/INCLUSAO-ESCOLAR-E-A-FORMACAO-
DE-PROFESSORES-PARA-O-ENSINO-DE-LIBRAS-(LINGUA-BRASILEIRA-DE-
SINAIS.pdf> Acesso em: 10 out. 2013. ISSN: 1981 – 3031. 
 
 
 

EDUCAÇÃO PARA AS RELAÇÕES ÉTNICO-RACIAIS 
 

Ementa 

Discriminação, preconceito racial e comportamento social A LDB, Lei 10639/03, a Lei N. 

9394/1996, o Parecer 03/2004 e a Resolução 01/2004 do CNE; 

Histórico do Movimento Negro no Brasil; Da declaração de Durban até a Lei 10639/03; A 

divida social do Brasil para com o Negro após o 13 de maio; 

Relações Raciais na Escola: Currículo e responsabilidades; Fiscalizando a tv, o livro didático 

e escola: a mensagem oculta do racismo. 

 

 

Objetivo Geral 

�  Produzir e divulgar conhecimentos, atitudes, posturas e valores que promovam a 

igualdade étnico-racial no cotidiano. 

 

Objetivos específicos 

�  Promoção de uma educação anti-racista, sexista e de valorização e efetivação da 

história e cultura africana e afro-brasileira. 

 

Referências Básicas 
FONSECA, Marcus Vinícius. A educação dos negros; uma face do processo de abolição da 
escravidão no Brasil. Bragança Paulista: Ed. Universidade São Francisco, 2002. 
OERER. Orientações e Ações para a Educação das Relações Étnico-Raciais. Brasília: 
MEC/SECAD, 2010. 
SILVÉRIO, Valter Roberto. A (Re) configuração do Nacional e a Questão da Diversidade. In: 
ABRAMOWICS, Anete; SILVÉRIO, Valter Roberto. (horas). Afirmando Diferenças. 3° ed. 
Campinas: Prós, 2010.p.87-108. 
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Referências Complementar 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO. Diretrizes curriculares nacionais para a educação das 
relações étnico-raciais e para o ensino de história e cultura afro-brasileira e africana. Brasília: 
MEC-SECAD/SEPPIR /INEP, 2005. 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO. Educação Anti-Racista: Caminhos abertos pela Lei Federal 
Nº. 10.639/03. Brasília: MEC/SECAD, 2005. 
MUNANGA, Kabengele. Superando o racismo na escola. Brasília: Ministério da Educação, 
Secretaria de Educação Fundamental, 2001. 
ZARTH, Paulo Afonso. O retorno das etnias no ensino de História: do melting pot ao 
multiculturalismo na imprensa de Ijuí. In: BARROSO, Véra Lucia Maciel et AL (orgs). 
Ensino de História: Desafios Contemporâneos. Porto Alegre: ANPUH-RS/EST/Exclamção!, 
2010. p. 117-133. 
 
 
 

ENSINO DE HISTÓRIA E CULTURA AFRO-BRASILEIRA 
 
Ementa 

A África como berço da humanidade e a participação africana na formação cultural brasileira 

e na construção socioeconômica do Brasil. 

A escravidão brasileira e a resistência negra: os quilombos e a regionalidade. 

 

Objetivo Geral 

�  Estudo da cultura e da história Afro-brasileira, a cultura brasileira e os negros na 

formação da sociedade nacional. 

 

 

Objetivos específicos 

�  Aplicar e implicar a Lei 10.639/03 no contexto escolar, avaliação da diversidade 

cultural presente na formação da sociedade brasileira, e identidade da população negra 

do Brasil. 

 

Referências Básicas 

OLIVEIRA, Luíz Fernandes. História da África e dos Africanos na Escola. Desafios políticos, 
epistemológicos e identitários para formação dos professores de História. Rio de Janeiro: 
Imperial Novo Milênio/FAPERJ, 2012. 
ROCHA, Aristeu Castilhos da. História e Cultura Afro-brasileira: Lei 10.639 / 2003 como um 
caminho para formação docente.  



 

 130

CAMARGO, Maria Aparecida Santana et al (orgs). Mosaico de Vivências Acadêmicas. Cruz 
Alta / Santa Maria: Unicruz / Palotti, 2012. p.87-102. 
SILVA, Ana Lucia da. O Ensino de História, África e a Cultura Afro-brasileira na Educação 
Básica: Diálogos Possíveis. In: COSTA, Luciano Gonsalves. História e Cultura Afro-
brasileira. Subsídios para a prática da educação sobre relações étnico-raciais. Maringá: 
EUEM, 2010.  
 
Referências Complementares 
ALBUQUERQUE, Wlamira R. de. Uma história do negro no Brasil. Salvador; Centro de 
Estudos Afro-Orientais (CEAO); Brasília: Fundação Cultural Palmares, 2006. 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO. Diretrizes curriculares nacionais para a educação das 
relações étnico-raciais e para o ensino de história e cultura afro-brasileira e africana. Brasília: 
MEC-SECAD/SEPPIR /INEP, 2005. 
 
 

ENSINO DE HISTÓRIA E CULTURA INDÍGENA 
 

Ementa 

Abordagem histórica dos povos indígenas originários do nosso país. Lei 11645/08. 

Cultura indígena e sua influência nas tradições do país.  

 

Objetivo Geral 

�  Compreensão da formação de nossa sociedade como uma construção plural com 

participação das matrizes culturais e étnico-raciais e o entendimento das diversas 

culturas originadas de processos históricos no Brasil. 

 

Objetivo específico 

�  Promover a prática e a reflexão mediante uma abordagem crítica sobre a realidade 

histórica e atualidade da questão indígena no país. 

 
 
Bibliografia Básica 
FUNARI, Pedro Paulo; PIÑÓN, Ana. A Temática Indígena na Escola. Subsídios para os 
professores. São Paulo: Contexto, 2011. 
BERGAMASCHI, Maria Aparecida. Povos Indígenas e Ensino de História: a lei n° 
11.645/2008 como caminho para a interculturalidade. In: BARROSO, Vera Lucia Maciel et 
al. (orgs). Ensino de História: Desafiados Contemporâneos. Porto Alegre: ANPUH-
RS/EST/Exclamação!, 2010. p. 151-166. 
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CUNHA, Manoela Carneiro. O Futuro da Questão Indígena. In: SILVA, Aracy Lopes da; 
GRUPIONI, Luís Donisete Benzi. A Temática Indígena na Escola. Novos Subsídios para 
professores de 1° e 2° Graus. Brasília: MARI/MEC/UNESCO, 1995. p. 129-141. 
 
 
Bibliografia Complementar 
BANIWA, Gersem, HOFFMANN, Maria Barroso. Introdução. LUCIANO, Gersem José dos 
Santos; OLIVEIRA, João Cardoso de; HOFFMANN, Maria Barroso. Olhares Indígenas 
Contemporâneos. Brasília: Centro Indígena de Pesquisas, 2010.  
SILVA, Sergio Baptista. Contato interétnico e dinâmica sociocultural: os casos Guarani e 
Kaingang no Rio Grande do Sul. In: BERGAMASCHI, Maria Aparecida (org.). Povos 
Indígenas & Educação. Porto Alegre: Mediação, 2008.  
 
 

EDUCAÇÃO AMBIENTAL 
 
Ementa 

A prática social enquanto contexto da ação educativa. As relações entre a sociedade e a 

natureza. Educação Ambiental e ação transformadora. Educação no processo de gestão 

ambiental. Operacionalização das atividades em Educação Ambiental.  

 

Objetivo Geral 

�  Educação Ambiental como área do conhecimento teórico, científico-metodológico e 

aplicado às ciências médicas.  

 

Objetivos específicos 

�  Integrar os conhecimentos, aptidões, valores, atitudes e ações para que possam atuar 

com responsabilidade em seu espaço de vivência.  

�  Apresentar os antecedentes históricos da Educação Ambiental. 

�   Abordar a questão ambiental e seus desdobramentos educativos, contribuindo para 

capacitar aos acadêmicos para os desafios que hoje se apresentam na constituição das 

práticas de Educação Ambiental.  

�  Utilizar metodologia de projetos de Educação Ambiental formal e não formal;  

 
 
Bibliografia Básica 
DIAS, G.F. Educação Ambiental: princípios e práticas. 9. Ed. São Paulo, SP: Gaia, 2004. 
LOUREIRO, C.F.B. (Org.) et al. Sociedade e meio ambiente: educação ambiental em debate. 
São Paulo: Cortez, 2000. 183p. 
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QUINTAS, J. S.(org.) Pensando e praticando a educação na gestão do meio ambiente. 
Brasília: IBAMA, 2000. 161 p. (Coleção Ambiente. Série estudos Educação Ambiental). 
SANTOS, J.E.; SATO, Michèle. A contribuição da Educação Ambiental à esperança de 
Pandora. São Carlos: Rima, 2001. 595 p. 
 
Bibliografia Complementar 
PHILIPPI JR., Arlindo e PELICIONI, Maria C. F. (Ed.). Educação ambiental e 
sustentabilidade. Barueri: Manole, 2005.  
REIS-TAZONI, M. F de. Educação ambiental: natureza, razão e história. Campinas: Autores 
Associados, 2004. 
SANTOS, M. Por uma outra globalização: do pensamento único à consciência universal. Rio 
de Janeiro, RJ: Record, 2000. 

 

 

9. ATIVIDADES COMPLEMENTARES. 
 

O projeto pedagógico do Curso de Medicina contempla atividades complementares, que 

representam o conjunto de atividades acadêmicas em que os alunos participam sem vínculo 

empregatício, como em pesquisas, conferências, seminários, palestras, congressos, debates e 

outras atividades científicas, artísticas e culturais, escolhidas e desenvolvidas pelos alunos 

durante o período disponível para integralização curricular: 

A carga horária das atividades complementares totalizará um mínimo de cem (100) horas para 

efeito de integralização curricular. 

A Coordenação do Curso de Medicina definirá os critérios para a validação das atividades 

complementares, bem como computará e registrará aquelas que forem validadas. 

 

 

10. POLÍTICA E GESTÃO DE ESTÁGIO  
 

A formação do médico incluirá além de atividades práticas médicas desde início do curso, o 

estágio curricular de treinamento em serviço, em regime de internato e sob supervisão direta 

dos docentes da própria Faculdade de Medicina, bem como de preceptores dos serviços. O 

referido estágio incluirá necessariamente aspectos essenciais nas áreas de Clínica Médica, 

Cirurgia, Ginecologia – Obstetrícia, Pediatria, Saúde Coletiva, Emergências e Urgências e 

Saúde Mental, devendo incluir atividades no primeiro, segundo e terceiro níveis de atenção 

em cada área. 
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10.1. GESTÃO DE ESTÁGIO E PRÁTICA 
 

O Hospital das Clínicas (HC/UFG) ainda é o principal cenário de práticas na formação do 

profissional médico, embora um consenso entre a Universidade e o Sistema Único de Saúde 

tenha viabilizado profundas e extensas mudanças conceituais, que se refletem na implantação 

de um sistema integrado de referência e contra-referência onde fluem os atendimentos nos 

diferentes níveis de complexidade. 

Tais mudanças, com os corolários dela decorrentes são o principal instrumento de 

transformação curricular na proposta que ora se apresenta. 

Como atividade preparatória para a implantação das mudanças curriculares, uma ação de 

planejamento integrado entre a Faculdade de Medicina e as Secretarias Municipal e Estadual 

de Saúde está preparando o deslocamento de importante carga horária curricular, nos 

primeiros semestres do curso, para atividades práticas vinculadas à prestação de serviços na 

área de Atenção Básica em Saúde. Um termo de compromisso formal entre as três instituições 

deve criar funções específicas para os alunos dos quatro primeiros semestres do curso de 

Medicina, com atuação integrada às equipes do Programa Saúde da Família, que se equivalem 

às funções de agente de saúde ou vigilante epidemiológico. Esta estratégia vincula as ações 

diagnósticas, preventivas e terapêuticas às três instituições (SMS, SES e UFG) e unifica o 

sistema de informações que deve retroalimentar o planejamento das atividades pedagógicas e 

de intervenção. Este currículo apresenta eixos pararelos que permeiam os seis anos do curso, 

contemplando os três níveis de atenção em saúde e os ciclos de vida que são relevantes à 

formação holística, bem como a boa prática da medicina para a formação profissional. 

 

 

10.2. ATIVIDADES PRÁTICAS. 
 

Para que as atividades práticas sejam realizadas de maneira plena e eficaz, são 

necessários vários anos de treinamentos nos vários cenários que envolvem a atividade médica. 

Tais cenários são explicitados de uma maneira ampla e clara no projeto pedagógico proposto 

para o curso e podem ser divididos em dois grandes grupos: os laboratórios hospitalares e os 

laboratórios extra – hospitalares. 
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Nos ambientes hospitalares as aulas práticas são realizadas em ambulatórios para o 

atendimento clínico e a realização de pequenas cirurgias; em enfermarias nas quais se 

encontram os pacientes que necessitam de internação hospitalar; em centros cirúrgicos e 

centros obstétricos nos quais são realizadas cirurgias de médio e grande porte, partos, 

curetagens, etc.; em laboratórios de patologia clínica e anatomopatológica e também em 

laboratórios de diagnóstico por imagem e métodos gráficos e laboratório de habilidades 

clínicas onde se utilizam os manequins de baixa, media e alta fidedignidade. Este laboratório 

auxilia o acadêmico a exercitar sua prática e desenvolver habilidades antes de se dirigirem aos 

cenários reais. 

Vale ressaltar que as aulas práticas ministradas em todos os cenários acima referidos 

envolvem diretamente o contacto com o paciente e com simuladores. Neste contexto o ato 

médico está sendo realizado com base no ato pedagógico, por meio de aulas práticas. Esse 

fato possibilita ao professor realizar duas funções simultâneas, a didática e a assistencial, que 

devem ser bem compreendidas tanto pelo docente quanto pelo discente, para que os limites 

sejam observados e para que os princípios éticos sejam rigorosamente seguidos.  

Como consequência, tem-se que um número pequeno de alunos deve ser orientado por 

um único docente, para que o ato médico não seja comprometido em sua qualidade, para que 

a ação pedagógica seja efetiva e para que o direito à privacidade do paciente seja preservado.  

Em certas circunstâncias, em atendimento ambulatorial ou exame diagnóstico 

invasivo, é necessário um único professor para cada aluno e, não raro, como em alguns atos 

cirúrgicos, há necessidade de dois professores para que cada aluno possa realizar a contento as 

atividades práticas imprescindíveis à sua formação. 

Nos cenários extra-hospitalares a prática a ser realizada pelo aluno não é diferente, 

uma vez que continuam centrados na promoção do bem-estar do paciente, através de visitas 

domiciliares, atendimentos em postos de saúde, maternidades para gestantes de alto risco e em 

ações básicas e preventivas.  

Assim, repete-se a necessidade de um pequeno número de alunos por docente, para 

que os mesmos princípios já relatados sejam mantidos, o que gera a necessidade de um grande 

número de professores por módulos e submódulos nas diversas áreas de saberes, o que 

contribui para a formação de um médico bem preparado e capaz, com habilidades estruturadas 

adequadamente para atuar como profissional médico útil e confiável à sociedade. 

Essas particularidades são inerentes ao curso médico e seguem as atuais políticas dos 

Ministérios da Saúde e da Educação, políticas que vêm sendo adotadas pelos países mais 

desenvolvidos do mundo. 
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ESTÁGIOS SUPERVISIONADOS / INTERNATO. 
 

Os estágios propostos pelo curso de Medicina têm por finalidade desenvolver as 

habilidades que os alunos devem apresentar ao final do curso, listadas na matriz de 

competência ( Anexo I) Estão previstos na fase final do currículo e devem ser desenvolvidos 

sob a forma de “internato”. Nessa etapa, tudo o que foi apresentado ao acadêmico ao longo do 

curso teórico – prático primeira fase da grade curricular, é reforçado nos cenários já 

anteriormente referidos, que representam exatamente os cenários que serão experimentados na 

vida profissional pós–acadêmica. 

A presente proposta amplia e mantém o internato para além dos hospitais, levando os 

alunos à prática médica em espaços familiares, comunitários e ambulatoriais. A duração do 

internato de dois anos favorece a aplicabilidade dos conteúdos apreendidos pelos acadêmicos 

em anos anteriores do curso oportunizando e ampliando a prática médica. O currículo 

modular integrado propicia a formação holística e maior inter-relação docente- discente que 

se consolida a partir das experiências oferecidas pelo internato. 

 O desenvolvimento deste trabalho integra as atividades práticas desenvolvidas pelos 

acadêmicos sob supervisão dos docentes da Faculdade de Medicina e dos preceptores, à rotina 

dos serviços de saúde sob gestão municipal e/ou estadual. Isto se traduz na participação 

efetiva da Faculdade de Medicina no planejamento, controle e avaliação das ações de saúde 

desenvolvidas nos diferentes níveis de complexidade. No primeiro momento esta participação 

se limita a espaços sócio geográficos e serviços de atendimento pré-determinados, prevendo-

se a ampliação paulatina e sempre devidamente documentada. 

A ênfase das mudanças pedagógicas na fase final do curso está centrada na 

distribuição das atividades do internato entre os diferentes níveis de prestação de serviços de 

saúde, buscando cumprir a exigência do modelo de atenção vigente que propugna a máxima 

resolutividade em cada nível de atenção. O retorno do interno aos cuidados básicos preserva o 

fluxo entre as ações básicas e especializadas na atenção à saúde. 

Durante o internato o aluno estará envolvido em atividades mais complexas, 

respondendo por obrigações junto a ações programáticas desenvolvidas nas unidades de 

saúde. É um momento no curso que se caracteriza pela mais concreta oportunidade de 

integração entre teoria e prática, através de situações-problema geradas pela experiência de 

campo e que levam a atividades periódicas de pesquisa, consultorias, debates e adoção de 
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novas condutas. É também uma oportunidade para que o acadêmico seja avaliado quanto a 

sua atitude profissional, relação médico-paciente e o respeito às normas institucionais. 

Assim, ao ser introduzido nos hospitais, participando de experiências nas várias 

especialidades, o acadêmico deve ter a oportunidade para atuar nos níveis de mais alta 

complexidade dentro do sistema, exercitando-se no uso da alta tecnologia, sem perder de vista 

que o objeto de sua atenção é o indivíduo, que por sua vez representa e é representado pelo 

seu entorno social. 

As atividades do internato ocorrem-nos diferentes níveis de complexidade, com ênfase 

na atenção primária, viabilizando a participação dos acadêmicos nos diferentes níveis de 

atenção, possibilitando o treinamento em serviço da maneira mais adequada. 

Os estágios sob a forma de Internato são desenvolvidos nas grandes áreas da medicina 

conforme descrita na matriz curricular. Além destas áreas, os acadêmicos poderão também 

realizar estágio eletivo durante quatro (4) semanas em qualquer área que julgarem adequadas 

para a complementação de sua formação médica. O regime de treinamento nesta fase é 

contínuo com 30 horas semanais e 12 horas sob a forma de plantão. 

 

 

11. TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO  

Ementa 

O Trabalho de Conclusão de Curso é uma exigência para integralização curricular e deve ser 

entendido como um momento de síntese e expressão da formação do profissional, 

concretizando as competências e habilidades específicas referentes ao conhecimento dos 

métodos e técnicas de investigação e elaboração de trabalhos acadêmicos e científicos. Deve 

ser elaborado em dupla (em caso de turmas cujo total de acadêmicos seja número ímpar, 

haverá um trio), sob orientação de um professor orientador mestre ou doutor. 

 
Objetivo Geral. 

 
�  Possibilitar ao acadêmico de Medicina a experiência e vivência de um momento de 

síntese do processo de aprendizagem na dimensão do ensino e da pesquisa, mediante a 

revisão dos fundamentos teórico-metodológicos, instrumentais e práticos da formação 

profissional. 

 
Objetivos Específicos. 
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�  Incentivar o espírito investigativo do aluno; 

�  Orientar conhecimentos e experiências; 

�  Contribuir para a melhoria da qualidade da formação profissional; 

�  Contribuir para a melhoria da cientificidade na área; 

�  Possibilitar a construção do conhecimento por meio de uma visão de unidade entre 

teoria e prática. 

 

O Trabalho de Conclusão de Curso na Medicina tem caráter didático-pedagógico e 

técnico-científico, apresentado no 2º semestre do 6º ano do curso. É pré- requisito para o 

acadêmico integralizar o currículo. Surge como um recurso que garante a todos os egressos 

vivenciar a produção do conhecimento científico, utilizando métodos e técnicas de pesquisa 

aplicada a uma fundamentação teórica sobre temas de interesse para sua formação 

profissional. 

Trata-se de um trabalho escrito, inédito e de natureza acadêmico-científica, abordando 

um tema específico de relevância social e científica. Ao tema deve ser dado tratamento em 

profundidade e alcance, com coerência teórica, lógica de raciocínio, clareza na elaboração da 

redação e rigor científico, isto é, dentro das normas da organização do trabalho científico, 

tendo que ser apresentado na forma de artigo científico, envolvendo ou não casos-clínicos ou 

experiências de aplicação prática do conhecimento adquirido. 

O Submódulo “Trabalho de Curso” está inserido no atual Currículo do curso de Medicina, a 

partir de 2014, de caráter obrigatório. O TCC deverá ser realizado na área previamente 

acordada entre os acadêmicos e seu professor orientador, segundo as linhas de pesquisa 

divulgadas pela Coordenação do Curso.  

O TCC norteia-se por um regulamento para a elaboração e apresentação do Trabalho 

de Conclusão de Curso, considerando padronização, critérios de avaliação e qualidade dos 

trabalhos apresentados. 

Os Trabalhos de Conclusão de Curso devem ser vinculados às temáticas relacionadas à 

realidade social brasileira. Deve privilegiar as linhas de pesquisa trabalhadas nos diferentes 

módulos e voltadas à formação profissional, com desenho investigativo quantitativo e/ou 

qualitativo, possibilitando uma interação multiprofissional. 

Os trabalhos de investigação dos TCC devem se articular direta ou indiretamente às 

linhas de pesquisa instituídas pelos docentes da UFG, vinculadas a Faculdade de Medicina ou 

aos Institutos que auxiliam o curso de medicina. 
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12. INTEGRAÇÃO ENSINO, PESQUISA E EXTENSÃO. 
 

Apesar de o Hospital das Clínicas da UFG se caracterizar até o presente momento 

como o principal cenário de práticas, é preciso ressaltar que ali são desenvolvidos diversos 

projetos que fazem interface com a comunidade e envolvem atividades multiprofissionais e 

interdisciplinares, funcionando como precursoras das mudanças curriculares agora 

formalmente propostas. Mencionam-se, como grupos consolidados de ensino, pesquisa e 

extensão em diversas áreas: Centro de Referência em Transtornos Epilépticos (CERTEPE), 

Centro de Referência em Oftalmologia (CEROF), Serviço de Trauma e Emergência (SIATE), 

diversas Ligas (Hipertensão Arterial, Diabetes, Ostomizados, Trauma, DST) e núcleos 

culturais (Cine Clube e Centro de Extensão Cultural), Serviço de Prevenção do Câncer de 

Mama, Serviço de Apoio à Fertilidade Humana, Laboratório de Doença de Chagas e Grupo de 

Estudos em Genética Humana. 

Estas atividades são integradoras de diferentes especialidades médicas e não médicas, 

onde se destaca a presença de nutricionistas, enfermeiros, psicólogos e assistentes sociais. 

Além disso, são projetos que desenvolvem atividades integradas ao Sistema Único de 

Saúde, no atendimento ao paciente, no desenvolvimento de pesquisas ou na formação dos 

profissionais da rede pública e dos alunos que passam por lá. 

Buscam garantir a interface entre a universidade, o sistema de saúde e a população, 

favorecendo a aprendizagem feita na prática, suportada pela metodologia científica e 

integrada ao sistema prestador de serviços. Tais projetos se caracterizam também como 
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estratégia de educação continuada, funcionando como núcleos geradores de atividades, 

produtores de conhecimento e aglutinadores de recursos humanos. 

 

 

13. AVALIAÇÃO DA APRENDIZAGEM  
 

13.1 PROCESSO AVALIATIVO DO 1º AO 4º ANO DO CURSO 

 

O Curso de Medicina deverá utilizar metodologias e critérios para acompanhamento e 

avaliação do processo ensino-aprendizagem e do próprio curso, em consonância com o 

sistema de avaliação e a dinâmica curricular definidos pela UFG. 

As avaliações dos estudantes deverão basear-se nas competências (cognitivas, 

habilidades e atitudes) e nos conteúdos curriculares desenvolvidos, tendo como referência as 

Diretrizes Curriculares. 

O processo de avaliação tem como objetivo principal fornecer direcionamento sobre o 

processo pedagógico de ensino-aprendizagem. Acontece de forma continuada, com função 

diagnóstica, visando verificar os avanços e dificuldades do acadêmico, possibilitando resgatar 

e sanar as dificuldades apresentadas na aprendizagem e aprimorar o desempenho discente, 

respeitando os diferentes perfis. 

 Permite tomada de decisões sobre as práticas avaliativas (aprovação, recuperação e 

reprovação dos acadêmicos), com redirecionamento que se fizer necessário em face do projeto 

educativo estabelecido no Projeto Pedagógico do Curso e reproduzido nos Programas de 

Ensino- Aprendizagem. 

   Os procedimentos metodológicos e os instrumentos de avaliação são definidos pelos 

docentes dos respectivos módulos e submódulos e constam nos Programas de Ensino- 

Aprendizagem, apresentados aos acadêmicos no início de cada módulos e submódulos. 

A Avaliação terá caráter formativo e somativo, ao longo de todo o curso.  

A Avaliação Formativa tem como objetivo principal o acompanhamento do processo 

de aprendizagem do estudante, auxiliando-o na construção do seu aprendizado. Nesta serão  

utilizados  instrumentos como Conceito Global, Portfólio, Diário de Campo, Auto-avaliação, 

Avaliação interpares, Avaliação pelo professor/tutor/monitor (pré- teste) e MiniCiex, 

definidos pelos docentes nos respectivos módulos.  

A Avaliação Somativa identificará a aprendizagem ocorrida, por meio da verificação 

dos conteúdos oferecidos nos módulos e submódulos.  
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A avaliação Somativa consiste em avaliações teóricas, por meio de prova teórica 

contextualizada com questões de múltipla escolha e/ou questões de resposta curta e/ou 

questões discursivas e/ou casos clínicos curtos e/ou casos clínicos longos e/ou seminários.  

Avaliação prática será realizada por meio de OSCE, MiniCiex, Conceito Global ou a 

critério do professor. 

A avaliação das atividades de Educação à Distância (EAD) e Atividades Integradoras 

terão caráter formativo e somativo e comporão a nota de cada módulos e submódulos.  

Todos os processos avaliativos estão explicitados nos Programas de Ensino- 

Aprendizagem, que serão entregue no inicio de cada semestre. 

Os acadêmicos que não alcançarem média final 6 nos módulos e submódulos terão 

prova de recuperação na última semana letiva. Para a realização desta avaliação os estudantes 

deverão ter recuperação de conteúdos a serem trabalhados junto às monitorias e docentes. No 

ultimo semestre de cada ano será realizada avaliação na modalidade OSCE. 

 

 

13.2 PROCESSO AVALIATIVO DO  ESTÁGIO OBRIGATÓRIO EM 
REGIME DE INTERNATO. 
 

No internato 5o e 6o anos do curso, a avaliação deve basear-se em medidas de conhecimentos 

habilidades e atitudes, conforme a natureza, objetivos e duração dos diferentes módulos que 

compõem o programa de esnsino-aprendizagem. Será conduzido por meio de  03(três) 

modalidades: uma avaliação Formativa; uma avaliação Somativa e uma avaliação Prática. A 

composição das avaliações será definida, conforme descrito abaixo: 

�  Avaliação formativa: observação diária do desempenho dos alunos nas atividades 

práticas assistenciais e devolutiva a cada atendimento clínico realizado. Pré-teste e 

pós-testes aplicados nos dias de aulas expositivas. Seminários e discussões de casos 

clínicos. Fichas de Avaliação de desempenho. 

�  Avaliação de Somativa: Aplicação de testes de múltiplas escolhas e questões 

discursivas voltadas para situações ou casos clínicos reais ou elaborados conforme o 

conteúdo programático e objetivos de aprendizagem;.  

�  Prova prática – OSCE,  Mini-CEX, casos clínicos e outro métodos de  avaliações de        

desempenho de competências e habilidades, definidos pelos docentes nos respectivos 

módulos. 
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13.1. CRITÉRIOS DE APROVAÇÃO  NO CURSO. 

 

O acadêmico que atingir a média igual ou superior a 6,0 (seis) e que obtiver 75% de 

frequência, em cada módulo e/ou submódulo, estará automaticamente aprovado. O acadêmico 

que NÃO atingir a média 6,0 (seis) e que NÃO obtiver 75% frequência em cada módulo e/ou 

submódulo estará reprovado nos respectivos módulos ou submódulos. Já no internato, o 

acadêmico que NÃO atingir a média 6,0 (seis) e que NÃO obtiver 100% frequência em cada 

módulo estará reprovado nos respectivos módulos ou submódulos. 

Todo o processo de avaliação do desempenho acadêmico está inserido nos Programas de 

Aprendizagem, devendo ser apresentado ao estudante no início de cada módulo ou 

submódulo. 

 

 
14. POLÍTICA DE QUALIFICAÇÃO DOCENTE E TÉCNICO – 

ADMINISTRATIVO. 

 

Nos últimos doze anos a Faculdade de Medicina teve grande evolução do ponto de 

vista da qualificação do seu corpo docente. Em 1994 apenas 17% dos docentes eram 

portadores dos títulos de mestre ou de doutor. A partir daí houve grande estímulo à 

qualificação e ao final de 1999 já eram 29% os mestres e doutores.  O incentivo continuou 

com a implementação de dois mestrados interinstitucionais (com UFMG e USP), adicionado 

ao fato de que vários docentes se dirigiram a outras instituições para cursar Pós-Graduação 

Stricto sensu. 

A instituição na UFG do Consórcio de Pós-Graduação em Ciências da Saúde, 

juntamente com a UNB e UFMT proporcionou, no final de 2002, a seleção dos primeiros 11 

pós-graduandos para esse programa. 

Trata-se de modelo único de pós-graduação, arrojado e inovador por ser Multi-

Institucional e verdadeiramente Interdisciplinar. Engloba em sua filosofia o conceito mais 

amplo de saúde, envolvendo todos os profissionais de saúde e permitindo a ampliação deste 

horizonte com a possibilidade da incorporação de outros profissionais que têm interface com a 

área de saúde, como aqueles da Educação, Filosofia, História, Antropologia, etc. 
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No mês de junho de 2003 foram selecionados mais 21 pós-graduandos para mestrado e 

doutorado dentro do Consórcio UNB/UFG/UFMT, o que torna este programa em um dos 

maiores da Universidade. 

O próximo passo foi à constituição do Programa de Pós-Graduação em Ciências da 

Saúde da própria Universidade Federal de Goiás, que sem dúvida representa um novo passo à 

frente na pós-graduação em na UFG, mantendo uma política integradora com as diversas 

áreas de saberes e que tem contribuído de modo relevante para a qualificação docente em 

nosso estado e para as demais regiões do país. 

No final de 2013 a Faculdade de Medicina conta com 86% de seus docentes portando 

os títulos de Mestre ou de Doutor. 

O Setor de Pós-Graduação e Pesquisa da Faculdade de Medicina passou a ter ação 

catalisadora na área, proporcionando, a identificação de mais de 380 projetos de pesquisa em 

andamento. 

Além das condições para a qualificação Stricto sensu do seu corpo docente, a 

Faculdade de Medicina tem se preocupado com a atualização pedagógica dos professores. Ao 

longo dos últimos seis anos foram oferecidos cursos de qualificação em ensino superior, sob a 

forma de módulos, que estão sendo mantidos até a data atual. 

Vale ressaltar que os Cursos foram abertos aos demais docentes da UFG e contamos 

com a participação de alguns colegas de outras unidades. 

Concomitantemente estão sendo estimuladas as participações dos professores nos 

Congressos de Educação Médica, preferencialmente com atuação ativa e com a apresentação 

de trabalhos na área de educação médica, desenvolvidos na Faculdade de Medicina. No ano 

de 2010 tivemos a participação de mais de 30 docentes em Atividades ligadas a Educação 

Médica, com a apresentação de vários trabalhos sobre o assunto envolvendo os docentes e os 

discentes.  

Com relação aos servidores técnico-administrativos já existentes, têm-se estimulado 

maior qualificação e re-qualificação de acordo com os objetivos da Unidade e dos 

interessados. 

Pretende-se desenvolver ação junto aos órgãos diretivos da UFG no sentido de 

reposição dos quadros técnico-administrativos para melhor resposta da Unidade às 

necessidades acadêmicas na graduação, pós-graduação, extensão, pesquisa e serviço. 
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15. SISTEMA DE AVALIAÇÃO DO PROJETO DE CURSO.  
 

O Sistema de Avaliação tem como objetivo o aperfeiçoamento contínuo da qualidade 

acadêmica, a melhoria do planejamento e da gestão e a prestação de contas à sociedade. O 

processo interno de avaliação da qualidade do curso, incluindo a adequação do PPC pelo 

Núcleo Docente Estruturante é realizado de forma continuada para atendimento do disposto 

no art. 2º e 3º, da Portaria nº 147/2007 (SINAIS). Além disso, analisa-se continuadamente o 

desempenho dos discentes procurando realizar os ajustes e adequações possíveis, para auxilia-

los com nível de aprendizado satisfatório (ajuda de monitores, atuação de bolsistas de pós-

graduação, oferta de aulas de nivelamento). 

Com vistas à consolidação do processo avaliativo, foram estabelecidas dimensões para 

avaliação, baseadas nos documentos “Roteiro de Auto-Avaliação Institucional” e ”Avaliação 

Externa de Instituições de Educação Superior: Diretrizes e Instrumento”, do Sistema Nacional 

de Avaliação da Educação Superior (SINAES). Os resultados obtidos pela Comissão Própria 

de Avaliação – CPA, em sua estrutura, orientam-se pelas recomendações do SINAES e 

pretende, para o Curso, a melhoria contínua de seu desempenho em todos os critérios 

propostos pela Lei nº 10.861/2004 que o instituiu, bem como da Portaria do Ministério da 

Educação nº 2.051/2004 que o regulamenta e são utilizados para melhorias na Avaliação 

Institucional. 

A Unidade Acadêmica dispõe de Programa de Avaliação com objetivo de oferecer 

instrumentos de acompanhamento, análise e avaliação de todas as funções e atividades de 

apoio técnico e administrativo que subsidiem o processo de desenvolvimento institucional e o 

estabelecimento de práticas, diretrizes e estratégias para o cumprimento da missão proposta. 

 Outra forma prevista é avaliação do curso bimensal por meio de Reunião de Conselho de 

Classe composta por professores coordenadores de módulos e submódulos / representantes 

estudantis e Coordenador do Curso.  

Esse Programa propõe-se a sensibilizar constantemente a comunidade acadêmica para 

a construção de uma cultura avaliativa visando à melhoria da qualidade; elaboração periódica 

de diagnóstico das atividades curriculares e extracurriculares - ensino, pesquisa, extensão e de 

gestão; proposta de mudanças no projeto pedagógico em consonância com a atuação do NDE; 

estruturação de banco de dados para socializar o fluxo de informações relevantes. 
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15.1. SISTEMA DE AUTO-AVALIAÇÃO 
 

A comissão de avaliação do Curso será constituída por, no mínimo dois docentes, 

dois discentes e um técnico-administrativo, escolhidos pela comunidade acadêmica. Cabe a 

ela avaliar e conduzir todas as atividades realizadas no seu âmbito, redigir o Relatório de 

Avaliação Interna e acompanhar a avaliação externa. Os pareceres e relatórios elaborados pela 

comissão do curso deverão ser discutidos com a comunidade acadêmica no intuito de 

aperfeiçoar o seu projeto pedagógico. Na perspectiva avaliadora, o parâmetro considerado é o 

próprio Curso em sua evolução histórica, os objetivos e a realização destes objetivos em suas 

atividades de ensino, pesquisa, extensão e administração. Realizar-se-á periodicamente a 

Avaliação qualitativa do Curso de Medicina, seguindo-se os itens: 

�  Auto-avaliação; 

�  Avaliação do desempenho do curso (Pontos positivos e negativos); 

�  Relatório de Avaliação (CPA); 

�  Avaliação do Corpo Docente e Discente- Conselho de Classe; 

�  Avaliação do projeto pedagógico do curso (NDE); 

�  Interdisciplinaridade; 

�  Enfoques curriculares. Interação teórico-prática: integração das atividades de pesquisa 

e extensão às práticas curriculares; 

�  Indicadores internos: índices de evasão, repetência/retenção, tempo médio de 

integralização do curso, índices de ocupação; 

�  Resultados: capacidade dos concluintes, qualidade do curso e análises comparativas; 

�  Avaliação dos módulos e submódulos; 

�  Objetivos dos módulos e submódulos; 

�  Plano de ensino/ Programa de aprendizagem; 

�  Bibliografia recomendada e complementar; 

�  Atividades práticas; 

�  Recursos humanos e infraestrutura (condições técnicas); 

�  Avaliação (instrumentos e conteúdos); 

�  Avaliação da infraestrutura e do desempenho técnico-administrativo; 

�  Avaliação da Gestão universitária; 

�  Colegiado/Congregação. 

O sistema de auto-avaliação entre outras atividades, prevê a aplicação de um documento 

com a identificação do docente, do módulo e submódulo avaliados. Este documento prevê a 
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avaliação de 21 itens, onde o discente escolhe para cada item uma entre 6 alternativas a ser 

assinalada, a saber: 

(1) Muito fraco/muito pouco; (2) Fraco/pouco; (3) Regular; (4) Bom/bem; (5) Muito 

bom/muito bem; (6) Não sei/não se aplica. Disponibiliza-se também espaço para comentários. 

Os itens referentes à avaliação didático-pedagógica do Docente são: 

1. Cumpre o programa e objetivos do módulo e submódulo; 

2. Há coerência entre os objetivos propostos e os conteúdos ministrados; 

3. Demonstra possuir domínio do conteúdo; 

4. Os conteúdos são ministrados de forma clara; 

5. Mantém continuidade lógica dos conteúdos; 

6. Suas aulas estimulam a participação; 

7. A forma de ensinar estimula o interesse pelo módulo e submódulo; 

8. Os critérios de avaliação são compatíveis aos conteúdos; 

9. As referências indicadas ajudam na compreensão do conteúdo ministrado; 

10. As atividades propostas contribuem para aprendizagem dos conteúdos; 

11. Mostra-se disposto a diminuir dúvidas; 

12. É acessível para atendimento geral; 

13. É assíduo e afeito ao tratamento com os pares; 

14. Respeita os horários estabelecidos 

Os itens referentes à avaliação prática dos Discentes são: 

15. Frequência e permanência nas atividades; 

16. Assiduidade e seriedade nas atividades propostas em sala e extra-classe; 

17. Relacionamento com Docentes e Técnicos; 

18. Relacionamento entre os Discentes; 

Os itens referentes à avaliação do(s) módulo(s) e submódulo(s) são: 

19. A carga horária atribuída é adequada; 

20. Os recursos audiovisuais e laboratoriais utilizados são adequados; 

21. Há integração desta disciplina com as demais do curso; 

22. Você considera esta disciplina importante para a sua formação? 

Os itens referentes à avaliação geral do Curso são: 

23. Qual é a sua avaliação global para os módulos e submódulos; 

24. Como avalia a sua própria dedicação às atividades do(s) módulo(s) e submódulo(s). 

Espaço para observações e sugestões sobre os itens avaliados e sobre o ambiente físico. 
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15.2. AVALIAÇÕES EXTERNAS 
 

O Curso de Medicina da UFG passará, continuadamente, por avaliações externas, 

realizadas pelo Ministério da Educação e Cultura, Instituto Nacional de Pesquisas Anísio 

Teixeira e Sistema Nacional de Avaliação do Ensino Superior - MEC/INEP/SINAES. Serão 

de fundamental importância para a Instituição os resultados do Exame Nacional de Avaliação 

de Desempenho dos Estudantes - ENADE para o delineamento do desempenho dos discentes, 

das visitas das comissões designadas pelo MEC para análise das condições de 

recredenciamento e acreditação. 

A Avaliação dos Cursos de Graduação (ACG) avalia os cursos de graduação por meio 

de instrumentos e procedimentos que incluem visitas de comissões externas; e Avaliação do 

Desempenho dos Estudantes, é realizada por meio do ENADE, que será aplicado aos 

estudantes do final do primeiro e do último ano do curso. 

O estabelecimento do Conceito Preliminar de Curso – CPC servirá para nortear ações futuras 

de melhorias e manutenção da qualidade do Curso de Medicina. 

 

 

16. REQUISITOS LEGAIS E NORMATIVOS 
 

 
16.1. DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS DO CURSO 

 
O Curso de Medicina da UFG está em consonância com as Diretrizes Curriculares 

Nacionais. 

 

 
16.2. DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS PARA EDUCAÇÃO 
DAS RELAÇÕES ÉTNICO-RACIAIS E PARA O ENSINO DE HISTÓRIA E 
CULTURA AFRO-BRASILEIRA E INDÍGENA. 

 
As diretrizes nacionais previstas na Lei n° 11.645 de 10/03/2008 e Resolução CNE/CP 

N° 01 de 17 de junho de 2004, são atendidas a partir da oferta de disciplinas optativas 

contemplando Relações Étnico-raciais e Ensino de História e Cultura Afro-brasileira e 

Indígena. Projetos de implementação das políticas de ações afirmativas para a população 

negra a afro-descentente estão institucionalizados e atendem as políticas públicas vigentes. 
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16.3. DISCIPLINA DE LIBRAS (DEC. 5626/2005). 
 
A disciplina de LIBRAS é ofertada optativamente. 

 

16.4. POLÍTICAS DE EDUCAÇÃO AMBIENTAL (LEI Nº 9.795, DE 27 DE 
ABRIL DE 1999 E DECRETO Nº 4.281 DE 25 DE JUNHO DE 2002). 

 
A disciplina de Educação Ambiental é ofertada optativamente. 

 
 
17. ACESSIBILIDADE E INCLUSÃO. 
 

Acessibilidade é a condição para utilização com segurança e autonomia, total ou assistida, dos 

espaços mobiliários e equipamentos, edificações, serviços e transportes, e dos dispositivos, 

sistemas e meios de comunicação e informação por uma pessoa com deficiência ou com 

mobilidade reduzida (SINAIES, 2013). O Curso de Medicina da Universidade Federal de 

Goiás assegura a todos o direito à educação com equidade e disponibiliza condições de acesso 

e permanência em todos os níveis, cumprindo o disposto nas Diretrizes Curriculares 

Nacionais para a Educação em Direitos Humanos – Parecer CNE/CP 8/2012 e em 

consonância com a Política Nacional de Educação Especial na Perspectiva da Educação 

Inclusiva (2008) e Decreto 5.296/2004 (Decreto de Acessibilidade). 

Através da articulação ensino-pesquisa-extensão no desenvolvimento de programas e ações 

programáticas contínuas mantém a acessibilidade em seu sentido mais amplo. Essas ações são 

mantidas através de parcerias, integração social e sistematização de tarefas globais. 

Atender-se-ão todos os grupos na perspectiva da inclusão: estudantes com deficiência, 

transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades/superdotação. Para isso a Unidade 

Acadêmica conta com Núcleo de Acessibilidade, Sala de Recursos Multifuncionais e Espaço 

para Atendimento Educacional Especializado e Grupo /especializado em Recursos de 

Tecnologia Assistida. Essa estrutura permite o reconhecimento do Curso pela comunidade 

acadêmica e externa como referência em acessibilidade. 

 
 
17.1. NÚCLEO DE ACESSIBILIDADE. 
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A Universidade Federal de Goiás já possui um Núcleo de Acessibilidade 

institucionalizado e em pleno funcionamento, com tecnologias assistivas, para atendimento às 

necessidades especiais dos discentes, a saber; 

�  NVDA - Leitor de telas, 

�  JAWS - Leitor de telas 

�  DOSVOX - Sistema com vários utilitários de síntese de voz 

�  Lynx - Navegador Textual. 

Tecnologias assistivas, sob o escopo da informática, são todos os artefatos que 

auxiliam de alguma forma as pessoas com algum tipo de necessidade, seja ela física, 

ambiental, entre outros. Os artefatos voltados às tecnologias assistidas podem ser tanto 

hardware (e.g., impressora Braille, linhas Braille, apontadores) como software (e.g., leitores 

de telas, ampliadores de telas, navegadores textuais, barras de acessibilidade com ajustes de 

tamanho de texto e contraste). 

No entanto, ao contrário do que é comumente praticado, o uso de ferramentas 

assistivas nem sempre é suficiente para promover a acessibilidade. Um exemplo disso ocorre 

quando uma pessoa utilizando um leitor de telas carrega uma página Web que não esteja de 

acordo com as recomendações de acessibilidade para websites. Dessa forma ela 

possivelmente não conseguirá acessar os elementos da página de forma eficiente. 

A educação inclusiva permite formar uma instituição socialmente responsável. O 

Curso de Medicina possuirá um Núcleo de Acessibilidade formado por dois Docentes e dois 

Técnicos Administrativos, para atendimento às necessidades especiais dos estudantes. Esses 

profissionais têm habilidades e competências que os credenciam às atribuições específicas. 

Cabe aos integrantes do Núcleo de Acessibilidade: 

�  Realizar atividades complementares de Atendimento Educacional Especializado 

(AEE); 

�  Colaborar com os integrantes do Curso e da Instituição na definição e execução de 

tarefas e estratégias pedagógicas para AEE; 

�  Promover as condições para a inclusão de estudantes em todas as atividades 

acadêmicas; 

�  Manter a comunidade informada sobre a legislação e normas inclusivas vigentes; 

�  Preparar e fiscalizar a aplicação de materiais específicos para o Núcleo de 

Acessibilidade; 

�  Orientar Docentes e Técnicos Administrativos quanto à elaboração e preparo de 

materiais didático-pedagógicos especiais; 
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�  Deliberar e fiscalizar interface com profissionais de saúde, gestores e professores 

sobre os atendimentos específicos, considerando o tipo e a especificidade do caso; 

�  Articular com gestores e professores para que o PPC e o PDI contemplem os 

pressupostos epistemológicos, filosóficos, legais e políticos da educação inclusiva; 

�  Traçar e executar estratégias de nivelamento para discentes e para atendimento ao 

público em geral; 

�  Manter atendimento psicopedagógico em fluxo contínuo para atendimento aos 

discentes e docentes do curso. 

 

 
17.2. MEIOS DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO. 
 

�  Infraestrutura: projetos arquitetônicos e urbanísticos concebidos e implementados 

segundo o princípio universal; 

�  Currículo do Curso: garante pleno acesso, participação e aprendizagem; 

�  Programas de extensão: integra a comunidade; 

�  Programas de Pesquisa: básica e aplicada abrangendo tecnologia assistiva. 

 

 

17.3. MEIOS AUXILIARES DE NIVELAMENTO. 

A unidade acadêmica manterá cursos em fluxo contínuo para atendimento aos 

discentes que necessitarem atividades de nivelamento, principalmente nas áreas de ciências 

exatas, informática, linguagens e códigos. “As disciplinas Produção de Textos”, “Matemática 

Básica” e “Introdução ao Processamento de Dados” são ofertadas optativamente como meios 

auxiliares de nivelamento. 

17.4. ATENDIMENTO PSICOPEDAGÓGICO. 

O Núcleo de Acessibilidade proverá os usuários com oferta de atendimento e suporte 

psicopedagógico em consonância com as normas regimentais da Instituição. 

 

 

18. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

O Novo processo de mudança curricular deverá ser  implantado no curso de Medicina 

da UFG a partir do 1º  semestre de 2014, que será desenvolvido de forma gradual em um 
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ritmo próprio, que respeita a história, as limitações e o potencial da instituição. Este projeto 

busca reforço para consolidar a proposta que vem sendo perseguida, apoiando ações concretas 

que viabilizem a implantação do novo modelo pedagógico, no qual se privilegia a 

implementação de metodologias ativas no processo ensinar-aprender que estimule o estudante 

a refletir sobre a realidade social e aprenda a aprender; a definição de estratégias pedagógicas 

que articulem o saber; o saber fazer e o saber conviver, visando desenvolver o aprender a 

aprender, o aprender a ser, o aprender a fazer, o aprender a viver juntos e o aprender a 

conhecer que constitui atributos indispensáveis à formação do médico. 

Esta proposta se fundamenta na institucionalização da parceria entre a Faculdade de 

Medicina, os Institutos da UFG e as Secretarias Estadual e Municipal de Saúde, assumida por 

seus signatários, aprovada nas instâncias administrativas competentes e autorizada por 

convênio amplo de cooperação técnica assinado entre os Governos Estadual e Municipal e a 

Reitoria da Universidade Federal de Goiás. 

Percebe-se a importância das ações preparatórias que vêm sendo desenvolvidas ao longo 

dos últimos anos, permitindo uma transição suave de o modelo disciplinar para o modelo 

pedagógico modular e integrado que, além de mudar o foco dos conteúdos curriculares, altera 

a grade curricular, centrando-se em novo conceito de ensino e aprendizagem, que procurará 

levar o estudante a aprender/fazendo e transformando-o em sujeito de seu próprio processo de 

aprendizagem. Assim, delineia-se uma proposta arrojada, onde se altera fundamentalmente a 

formação no curso médico em direção a uma visão ampliada de currículo onde se pretende 

formar não apenas profissionais competentes, mas também cidadãos comprometidos com a 

sociedade a que pertencem. 

A implantação e o desenvolvimento do presente Projeto Pedagógico deverá ser 

acompanhado e permanentemente avaliado, a fim de permitir os ajustes que se fizerem 

necessários ao seu aperfeiçoamento. 
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