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« APRESENTACAO

A medicina € uma préatica milenar. Sua arte foi dominada por sacerdotes e
outros escolhidos dentro de grupos seletos. O surgimento do pensamento
cientifico abragou a pratica médica de maneira que, hoje, s@o indissociaveis.
Ciéncia e arte caminham lado a lado. Enquanto pratica continuou a ser
ensinada ao longo dos tempos dentro de grupos, mas pouco a pouco passaram
a surgir escolas onde o conhecimento pode ser lecionado de maneira mais
aberta. Isto permitiu a difuséo dos ensinamentos, quebrando com a ideia de

que tal conhecimento seria restrito a uma casta especifica (GORDON.1997).

Chegam-se aos dias atuais onde, neste pais, com a expansdo das vagas do
ensino médico, um grande contingente de alunos de familias com menor poder
aquisitivo tém a chance de se doutrinar no que antes era reservado para a elite.
A atual politica educacional brasileira para o ensino médico proporcionou o
aumento de vagas e a abertura de novos cursos de medicina por todo o pais.
Este fato favoreceu um movimento positivo de renovacao curricular, visto que o
secular modelo flexneriano ainda prevalece na maioria das 242 atuais escolas
médicas brasileiras, independentemente de sua data de criacdo (NASSIF
2014).

Apesar das recomendacgdes das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o
curso de graduagdo em medicina, homologadas pelo Conselho Nacional de
Educacdo, em 2001, serem contundentes em relagcdo a necessidade de
formacdo de um médico generalista por meio de um curriculo integrado,
desenvolvido por metodologias ativas e inserido no servigo, com diferentes e
convergentes esforcos governamentais, como: Promed, Pré-Saude, PET-
Saude, Faimer Brasil e Provab, as mudangas e renovagfes sdo lentas, pois
envolvem, sobretudo, formagé&o de pessoas (MEC 2001; BRASIL 2014).

As novas Diretrizes Curriculares Nacionais de 2014 do Curso de Graduagéo
em Medicina determinam que o graduado deva ter formagéo geral, humanista,

critica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de



atencdo do processo saude-doenca, com acdes de promog¢do, prevengdo,
recuperacdo e reabilitagcdo da saude, nos ambitos individual e coletivo, com
responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania e da

dignidade humana, tornando-se um promotor da saude integral do ser humano.

E ressaltada a necessidade de articulag&o entre conhecimentos, habilidades e
atitudes requeridas do egresso, para o futuro exercicio profissional do médico
graduado. O curriculo do curso deve, portanto, contemplar as seguintes areas
de formacdo: | - Atencdo a Saude; Il - Gestdo em Saude; Ill - Educacdo na
Saude (Conselho Nacional de Educacdo / Camara de Educacdo Superior —
CNE/CES 2014).

De acordo com o documento do MEC “Proposta de Expansédo de Vagas do
ensino médico nas Instituicdes Federais de Ensino Superior” elaborado pelo
Grupo de Trabalho instituido pela Portaria n° 86, de 22 de marco de 2012, os
novos cursos de Medicina devem adotar o modelo de atendimento de saude
orientado para a comunidade (CAMPOS et. al 2012). Esta proposta destaca a
necessidade da pratica de um ensino centrado no estudante, este visto como
sujeito ativo do processo, enfocando o aprendizado vinculado aos cenarios

reais de pratica e baseado em problemas da realidade (MATTOS 1997).

Esta nova orientagdo deixa de seguir o modelo classico proposto por Flexner
que, baseado no hospitalocentrismo, fragmentou o curso de medicina em
diversas especialidades, segmentou o0 paciente em sistemas isolados,
aprofundando a distancia dentro do binbmio médico-paciente, numa falta de
integracdo dos conhecimentos na abordagem da saude.

As mudancas no sistema de salde, paralelamente a implantacdo das DCN
refletem as tendéncias na formagdo médica, com valorizagdo do profissional
generalista e da medicina comunitéria, determinando novas demandas para o
ensino médico. A visdo integral do usuério implica em percebé-lo como sujeito
historico, social e politico, portanto, articulado ao seu contexto familiar, ao meio
ambiente e & sociedade na qual se insere. Desse modo, torna-se fundamental

a atencdo as questdes ambientais, as doencas relacionadas ao trabalho e a
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temas atuais como: as diversas formas de violéncia, inclusdo das minorias e a

utilizac&o de drogas.

Nao se concebe hoje em dia que o ensino médico esteja desvinculado da
assisténcia. Mais ainda, esta deve ser uma relacdo onde ambos os lados
devem ganhar. A estruturagdo dos cursos médicos deve estar atrelada as
necessidades de saude da populagdo, a mudanga do processo de trabalho em
saude, as transformagdes nos aspectos demograficos e epidemiolégicos, bem
como ao acelerado ritmo de evolugdo do conhecimento, tendo como

perspectiva o equilibrio entre a importancia técnica e a relevancia social.

O modelo assistencial deve buscar a exceléncia para proporcionar uma
assisténcia mais humanizada e integral do individuo, além de contribuir para
maior divulgagdo do conhecimento sobre a doenca e medidas educacionais
para prevencdo de agravos a saude. Os fundamentos basicos da medicina,
centrados na escuta do paciente e no contato manual, através do exame fisico,
ainda tém o seu lugar, em que pese os avangos tecnoldgicos na area médica.
Sem desmerecer o cuidado curativo, a medicina caminha a passos largos na
esfera preventiva. Tal visdo passa a ser determinante para a sobrevivéncia do
sistema de satde como um todo. O médico atual precisa de competéncia para

tratar do individuo, sem perder o foco no coletivo, e vice-versa.

Partindo-se do que foi exposto, baseando-se especialmente nas Diretrizes
Curriculares de 2014, debateu-se sobre a realidade da saude do municipio de
S&0 Jodo del-Rei e sua regido, gerando conhecimentos que foram utilizados na
construgcdo do Projeto Pedagdgico para o curso de graduagcdo em Medicina da
UFSJ Campus Dom Bosco em Séo Jodo del-Rei. Tal projeto, Unico, foi fruto do
empenho dos professores locais e de outras cidades, que aqui escolheram
para unir as forcas e construirem um novo curso de medicina. Nesta
construcdo, fundamental foi o papel dos alunos que sempre se colocaram

como parte do projeto e ndo a parte do mesmo.

Esse projeto, sem querer ser inovador, busca a utlizagdo dos novos

conhecimentos em educacao, especialmente educagdo médica. Desta forma
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nédo pretende se prender ao formato tradicional, em superagédo apds 100 anos
de utlizagdo. Té@o pouco deseja a utilizacdo de metodologias novas, néo

lapidadas pelo tempo, que deixariam incerteza quanto os resultados.

Em linhas gerais o Projeto Pedagdgico de Curso possibilita abordagem de
carater multi e interdisciplinar, pautada no compromisso com as necessidades
de saude da comunidade, visando & formacao de um profissional médico, com
competéncias e habilidades para a assisténcia em todos o0s niveis de
complexidade do atendimento do paciente, na prevencdo e promoc¢ao da

saude.

Além disso, tem em sua matriz curricular a prioridade de treinamento e
capacitacdo do aluno na Atencdo Primaria a Saude e na Urgéncia e
Emergéncia. Busca ainda a formacé&o de profissional generalista e humanista,
integrando-o a equipe multidisciplinar de cuidados & saude, com énfase nas
peculiaridades e necessidades especificas das regides onde a UFSJ esta

inserida.

. 1.1. HISTORICO
Universidade Federal de Sao Joao del-Rei

A Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei (UFSJ) originou-se de trés
instituicdes de ensino superior existentes em Sdo Jodo del-Rei, na década de
1980: Faculdade Dom Bosco de Filosofia, Ciéncias e Letras; Faculdade de
Ciéncias Econbémicas, Administrativas e Contabeis e Faculdade de Engenharia
Industrial. E num contexto de resgate histérico que nasce a Fundagdo de
Ensino Superior de Sdo Jodo del-Rei (Funrei), ap6s a assinatura da Lei n°
7.555 de 18 de dezembro de 1986 pelo entdo Presidente José Sarney.
Finalmente, em 19 de abril de 2002, a instituicdo € transformada em
Universidade Federal, Lei 10.425.

A UFSJ conta, hoje, com trés campi em Sao Joédo del-Rei: Santo Antonio, Dom
Bosco e Tancredo Neves, além do Centro Cultural Risoleta Neves, conhecido
historicamente como "Solar da Baronesa". Em Sao Joado del-Rei sdo oferecidas

1 630vagas a cada ano, distribuidas entre os seguintes cursos de graduacao:
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Administracdo, Arquitetura e Urbanismo, Artes Aplicadas, Ciéncias Biol6gicas,
Ciéncias Contabeis, Ciéncia da Computacdo, Ciéncias Econdmicas,
Comunicacdo Social, Educacdo Fisica, Engenharia Elétrica, Engenharia
Mecéanica, Engenharia de Producado, Filosofia, Fisica, Historia, Geografia,
Letras, Matematica, Medicina, MUsica, Teatro, Pedagogia, Psicologia, Quimica

e Zootecnia.

Em 2008, para atender ao projeto de expanséo do governo federal, a UFSJ
implantou o Campus Alto Paraopeba, situado na regido de mesmo nome com
area na divisa dos municipios de Ouro Branco e Congonhas. Essa unidade da
UFSJ oferece 500vagas por ano, distribuidas entre cinco cursos de graduacéo
na area de Engenharia (Engenharia Civil, com énfase em estruturas metalicas,
Engenharia de Bioprocessos, Engenharia Mecatronica, Engenharia de

Telecomunicagfes e Engenharia Quimica).

Neste mesmo ano foi implantada a quinta unidade, situada no municipio de
Divinopolis, o Campus Centro-Oeste Dona Lindu. S&o oferecidas 340
vagas/ano em quatro cursos na area de Saude: Bioquimica, Enfermagem,
Farmacia e Medicina. Em 2010, a cidade de Sete Lagoas recebeu outro
campus da UFSJ. O Campus Sete Lagoas oferece 240 vagas nos cursos de

Engenharia Agrondmica e Engenharia de Alimentos.

Na &rea de Pos-graduacdo a UFSJ oferece 21 programas Stricto Sensu, sendo
21 cursos de mestrado e 5 de doutorado. Para o desenvolvimento do ensino,
da pesquisa e da extensédo, a UFSJ conta, em janeiro de 2015, com um quadro
constituido de 764 docentes efetivos e 544 técnicos-administrativos. O alto
padrdo de formag&o de seu quadro profissional aliado a oferta majoritaria de
cursos noturnos faz da UFSJ uma instituicdo publica de alta qualidade e

destacadamente inclusiva.

Regido de Séo Joé&o del-Rei
A regido de S&o Jodo del-Rei é integrante da regido ampliada do Campo das
Vertentes que € uma das doze do Estado de Minas Gerais. Ela é formada pela

unido de 54 municipios agrupados em trés regides: Conselheiro Lafaiete/
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Congonhas, Barbacena e S&o Joao del-Rei (figura 01). A regido de S&o Joado
del-Rei conta 18municipios e uma populacdo estimada de 182.000 habitantes,
num territério de 5.772.168 kmz2 (IBGE 2010).

Figura 01. Regifes de Minas Gerais. Em destaque, a regido de Sao Joao del-Rei.
Fonte: SES, 2015

Municipio de S&o Joé&o del-Rei
O municipio de S&o Jodo del-Rei esta localizado a 187 km da capital Belo
Horizonte. De acordo com o censo do IBGE (2010) sua populacéo é de 85.500

habitantes com uma densidade populacional de 57,67 hab./km? (Tab. 1).

A area do municipio é de 1.463.59 Km?, e, além da sede municipal possui 5
distritos: Emboabas, Santo Antbnio do Rio das Mortes Pequeno, Sdo Gongalo
do Amarante, Sado Miguel do Cajuru e Sdo Sebastido da Vitodria.

As principais atividades econdmicas sao: agropecuaria, extracao mineral e de
madeiras, industria leiteira, téxtil, metallrgica, artesanato, comércio, turismo e
prestacdo de servico especializado, sendo um importante polo educacional. A
Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei (UFSJ) é a principal instituicdo de
nivel superior do municipio, existindo ainda outras instituicées: Instituto de
Ensino Superior Presidente Tancredo Neves (IPTAN), Faculdade de Educagéo
e Estudos Sociais de S&o Joao del-Rei - Universidade Presidente Antonio

Carlos (Unipac), Campus do Instituto Federal do Sudeste de Minas -
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IFET/Campus Sao Jodo del-Rei, e Centro Universitario Internacional
(UNINTER)- Polo de Ensino a Distancia.

Regido de Saude
A Secretaria de Estado da Saude divide o estado de Minas Gerais em regides

ampliadas de saude (figura 02), que constituem a base territorial de
planejamento das redes de atencdo a saude, com capacidade de oferta de
servicos ambulatoriais e hospitalares de média complexidade e,

excepcionalmente, de alguns servigos de alta complexidade (SES-MG 2011).

O Estado define que elas devam ser
constituidas por uma populagdo de cerca de 150.000 habitantes e mais de um
municipio (ou médulos) e apresentarem pelo menos um municipio (municipio
pélo) com oferta mais ampla do elenco proposto para o nivel micro, ou seja, de
nivel tecnoldgico de média complexidade e abrangéncia intermunicipal. Neste

cenério, encontra-se o municipio de S&o Joao del-Rei.

Figura 02: Regifes ampliadas, SES MG.
Fonte: SES MG, 2015.

Os municipios da regional de salde contam com estabelecimentos de salude
estaduais, municipais, filantrpicos e particulares conveniados para consultas e

exames complementares (Tabela 1).
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Tabela 1. Estabelecimentos de salde na Macrorregido de Sdo Jodo del-Rei
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Rede de Atencéo a Salude de S&o Joéo del-Rei
A hierarquizacdo do municipio é de Gestdo Plena, desde 2006. Os servicos de
saude do municipio, em diferentes niveis de complexidade, proporcionam um

excelente campo para aprendizagem.

Neste contexto, a Estratégia de Saude da Familia, modelo de assisténcia a
saude em Sao Jodo del-Rei, organizado e desenvolvido na atengdo basica,
prioriza acbes de promogéao, protecdo, cuidado e recuperagdo dos individuos,
da familia, da comunidade, além de contribuir na mudanca da organizacdo dos
servicos de forma inovadora e mais efetiva. A primeira etapa de implantagéo
das equipes iniciou-se no ano de 1999. Em 2015, existem 13 equipes: 3 no

Tejuco, 2 no Sdo Geraldo - Bela Vista, 2 no Bonfim, 2 no Bom Pastor, 1 no
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Senhor dos Montes, 1 no Guarda Mor, sendo duas rurais em Sao Sebastido da

Vitéria e Rio das Mortes.

Atualmente o municipio atinge 53% de cobertura de Estratégia de Saude da
Familia com assisténcia a 43.184 pessoas, através da Estratégia Saude da
Familia. E o municipio faz atendimento a toda populagéo de Sao Jo&o del-Rei
que atualmente é de cerca de quase 89.000 pessoas, além das cidades

vizinhas da regiéo.

No nivel primario de atendimento, o municipio possui em funcionamento 7
Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo 3 na zona urbana e 4 na zona rural,
sendo 7 UBS, e possui 1 equipe de Saude Bucal. No nivel secundério e
terciario, temos a rede de média e alta complexidade sendo de Média
Complexidade: 02 Policlinicas, CTA e SAE, Nucleo de Fisioterapia, CAPS,
Nucleo de Saude Mental, Nucleo Materno Infantil, Projeto Mulher, Centro de
Referéncia Viva Vida, Medicina Antroposofica e acupuntura e a Unidade de
Pronto Atendimento (UPA). Em alta complexidade, temos a Santa Casa de

Misericérdia e o Hospital Nossa Senhora das Mercés.

Além disso, 0o municipio conta com outros servicos em saude: Centro de
Hemodialise, Centro de Tratamento Oncoldgico (com quimioterapia e
radioterapia), Centro de Testagem e Aconselhamento e Servigo de Assisténcia
Especializado, Centro de Atencdo Psicossocial, Centro de Referéncia de
Medicina Antroposdfica, Nucleo de Saude Mental, Nucleo de Fisioterapia,
Nucleo Odontolégico, Nucleo Materno Infantil, Unidade Regional do

Hemominas, e Instituto Médico Legal sob responsabilidade da Policia Civil.

O municipio de Sdo Jodo del-Rei é sede da Geréncia Regional de Saude de
S&o Jodo del-Rei. Sua rede publica de saude é composta pelas instituigdes:
Santa Casa de Misericordia, Hospital Nossa Senhora das Mercés, Unidade de
Pronto Atendimento — UPA 24h e Policlinica Municipal. Os dois hospitais da
cidade s&o conveniados e prestadores de atendimento aos pacientes do
SISTEMA UNICO DE SAUDE.
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A Santa Casa de Misericérdia de Sdo Jodo del-Rei, fundada em 1783,
considerada a primeira Unidade Psiquiatrica Hospitalar do Brasil, e o Hospital
Nossa Senhora das Mercés, ambas entidades beneficentes sem fins lucrativos,
com atendimento continuo 24 horas/dia. Os municipios de Barroso, Prados,
Resende Costa e Sdo Tiago também contam com hospitais de menor porte,
mas também integrados a rede de atendimentos do SISTEMA UNICO DE
SAUDE.

Essas entidades sédo parceiras na implantagdo do curso de Medicina, assim
como as Unidades Basicas de Saude, visto que receberdo os alunos para o
estagio curricular obrigatério de treinamento em aspectos essenciais nas areas
de Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria, Salude da
Familia, Urgéncia e Emergéncia, Terapia intensiva, Saude Mental e Saude
coletiva e gestdo estando incluidas atividades no primeiro, segundo e terceiro

niveis de atencdo em cada area.

A Santa Casa de Misericordia e o Hospital Nossa Senhora das Mercés
oferecem leitos nas areas de cirurgia, obstetricia, neonatologia, clinica médica,
pediatria, ortopedia e traumatologia, terapia intensiva adulta e neonatal, dentre

outras areas (Quadros 1, 2 e 3).

Quadro 1 - Leitos hospitalares existentes no municipio de S&o Joao del-Rei ano 2013
Hospital Leitos SISTEMA

Leitos ndo SISTEMA

Total de Leitos UNICO DE UNICO DE SAUDE

SAUDE

Hospital Nossa Senhora das 109 30 29

Mercés

Santa Casa da Misericérdia 153 106 47
Total 262 186 76

Fonte: PMS SJDR, 2015

Quadro 2 - Internacées hospitalares do SISTEMA UNICO DE SAUDE por local de internacéo e
especialidade segundo microrregido (Periodo Jan/2012-Nov/2013)
Clinica .- Clinica
e Obstetricia T
cirlrgica médica
2179 3714

Estabelecimento Pediatria Total

Hospital Nossa Senhora das
Mercés

Santa Casa da Misericérdia
de Sao Jodo del-Rei

2 5895

1788 2556 3699 1319 9362

Total 3967 2556 7413 1321 15257
Fonte: PMS SJDR, 2015
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Quadro 3 - Perfil dos leitos hospitalares municipais por instituicao

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE SAO JOAO DEL

Leitos REI
Leitos Existentes Leitos SISTEMA UNICO
DE SAUDE
Cirdrgico
Cirurgia Geral 37 23
Total: 37 23
Clinico
Neonatologia 5 5
Clinica Geral 55 34
Total: 60 39
Complementar
UTI Adulto - Tipo Il 10 10
Unidade Isolamento 3 3
UTI Pediatrica - Tipo I 3 3
UTI Neonatal - Tipo I 7 7
Total: 23 23
Obstétrico
Obstetricia Cirlrgica 12 8
Total: 12 8
Pediétrico
Pediatria Clinica 21 13
Total: 21 13
Total Geral Menos Complementar 130 83

Leitos

HOSPITAL NOSSA SENH

ORA DAS MERCES

Leitos SISTEMA UNICO

Cirargico Leitos Existentes DE SAUDE
Ortopediatraumatologia 10 8
Cirurgia Geral 20 15
Total: 30 23

Clinico
. . . Leitos SISTEMA UNICO

Descricéo Leitos Existentes DE SAUDE
Clinica Geral 60 46
Total: 60 46

Complementar

Leitos SISTEMA UNICO

Descricéo Leitos Existentes DE SAUDE
UTI Adulto - Tipo Il 6 6
Unidade Isolamento 1 1
Total: 7 7
Obstétrico
. . . Leitos SISTEMA UNICO
Descricéo Leitos Existentes DE SAUDE
Obstetricia Clinica 2 0
Obstetricia Cirlrgica 2 0
Total: 4 0
Pediatrico
. . . Leitos SISTEMA UNICO
Descricéo Leitos Existentes DE SAUDE
Pediatria Cirtrgica 4 2
Pediatria Clinica 4 2
Total: 8 4
Total Geral Menos Complementar 102 73
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Fonte: PMS SJDR, 2015

Residéncia Médica e A¢des de Integragdo ao SISTEMA UNICO DE SAUDE

A implantag&o do curso de Medicina na UFSJ Campus Dom Bosco favorece as
condigbes para reorganizacdo dos servicos de salde em Sao Joao del-Rei e
municipios da area de abrangéncia em diferentes niveis de complexidade da
assisténcia a saude. A criacdo de programas de Residéncia Médica para
atuacda na rede SUS de S&o Jodo del-Rei e regido nas cinco areas bésicas

serd estimulada e contard com a participagdo da UFSJ.

Pode-se contar com a Unidade de Terapia Intensiva, em Oliveira, proximo a
cidade de S&o Joao del-Rei. Outras possibilidades seriam a utilizacéo
complementar do hospital existente na cidade de Cruzilia, a 138Km de S&o
Jodo del-Rei, em Santo Anténio do Amparo, a 120Km, ou mesmo a
infraestrutura hospitalar existente na cidade de Barbacena, a 61Km. Na rede de
saude do municipio e adjacéncias, a Residéncia em Medicina de Familia e

Comunidade possui um potencial a ser aproveitado.

O projeto de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia em criacdo no
Departamento de Psicologia da UFSJ em conjunto com ag¢des estratégicas do
SISTEMA UNICO DE SAUDE, do tipo Educagdo Permanente em Salde,
poderdo contribuir para reduzir a dificuldade de integragdo entre as instituicdes
formadoras e os servicos de saude. A Educacdo Permanente em Saude ndo
envolve somente profissionais de salde ja atuantes, mas também estudantes,

docentes, pesquisadores e gestores de ensino.

Telemedicina e Telessaude

Novas tecnologias de telecomunicagbes estdo mudando as maneiras de
pensar, agir e se comunicar no mundo. Novos horizontes se apresentam nas
dimensdes médicas ou de salde, sociais, culturais e econdbmicas associadas a
esta rede imensa de dados e informag0des digitais que podem ser utilizadas de

maneira positiva para prevengao e tratamento de doengas.
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A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) entende que telessalde é a
integracdo dos sistemas de comunicacdo na pratica da prote¢cdo e promog¢ao
de saude, educacgdo para a saude, a salde publica e de comunidade, enquanto
telemedicina é a incorporacdo de sistemas de telecomunicagdo na medicina
curativa enfatizando seus aspectos clinicos. Num pais continental tal aparato
tecnolégico ganha importédncia ao facilitar a chegada de conhecimentos

meédicos, preventivos e assistenciais, nas areas mais remotas.

Estas regifes estdo entre as &reas de maior risco no processo adoecer e
morrer, devido a escassez de profissionais habilitados em identificar doencas,
trata-las e promover a saude a nivel local. Um dos principais motivos disso é o
isolamento e a caréncia de recursos de auxilio diagnostico. Acredita-se que, a
telemedicina possa ampliar as acdes de profissionais e agentes comunitérios
de saude, integrando-os aos servicos de saude, localizados em hospitais e
centros de referéncia, mantendo um mecanismo de atendimento continuo para

prevencao, diagnostico e tratamento.

No curso de medicina o uso de telemedicina e telessalde sera estimulado
como forma de ensino a distancia e também em consultorias aos alunos em
estagios fora do municipio de S&o Joao del-Rei, especialmente nos internatos,
ou ja egressos como forma de consulta a um centro de referéncia. Podera ser
ampliada com a inclusdo de profissionais da rede de saude local e da regido
mediante programas de capacitagdo pelos docentes da UFSJ. Parte da
infraestrutura com 0s equipamentos necessarios ja existem na UFSJ, sendo

essa uma forma de contrapartida da UFSJ para as instituicbes parceiras.

Interlocucdo com a Comunidade e Poder Publico de Sdo Joao del-Rei

No desenvolvimento da proposta do curso de medicina, a reitoria da UFSJ
manteve constante comunicagdo com a prefeitura de S&o Jodo del-Rei, através
da pessoa do prefeito Prof. Helvécio Reis e com a Secretaria de Saude do
municipio. O que objetivou fortalecer os lagos de apoio e cooperacdo entre as

instituicbes envolvidas e atender ao anseio da comunidade.
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Foram feitas visitas técnicas da comissdo de implantacdo do curso junto a
Secretaria de Saude nas equipes da rede publica municipal de saulde,
compreendendo o funcionamento das UBS, Unidades de ESF, Policlinica,
Centro Viva Vida, dentre outras unidades da cidade. Essas visitas também se
fizeram nas zonas rurais do municipio com a finalidade de conhecer o cenério
de possiveis estagios, assim como aproximar-se da realidade das unidades de
saude da familia rurais. De maneira similar foi realizado um mapeamento nos
municipios ao redor de S&o Jo&o del-Rei e em sua rede hospitalar, a fim de se
avaliar as possibilidades da infraestrutura e o interesse em celebrar contratos

de convénio.

Um evento solene marcou a abertura do curso de medicina na UFSJ. Neste
evento foram convidados diversos segmentos da comunidade. O Secretario do
Ministério da Saude, Dr. Helvécio Magalhaes Junior, proferiu uma palestra na
abertura expondo o panorama atual e futuro da ac&o publica federal sobre a
saude. Na oportunidade foram homenageados médicos de Sdo Joao del-Rei
com mais de 50 anos de formados. O evento contou com a participagdo de
representantes da Associacdo Médica de S&o Jodo del-Rei e do Conselho

Regional de Medicina — delegacia de S&o Joédo del-Rei.

Além disso, foi realizada reuniao no Hospital Nossa Senhora das Mercés com o
corpo clinico, para divulgar o projeto de criacdo do curso. Foram ouvidas e
consideradas sugestbes dos medicos neste processo, com perspectivas de
colaborag&o com futuros docentes ou preceptores dos estudantes da UFSJ. O
mesmo procedimento foi feito com a diretoria e médicos da Santa Casa de
Misericérdia de Sdo Joao del-Rei. As duas instituices ja abrigam os alunos do
Curso de Medicina da UFSJ Campus Centro Oeste (CCO) na realizagéo de

internatos em areas basicas.

Associagdo dos Municipios da Microrregido dos Campos das Vertentes

No saldo da prefeitura realizou-se um seminario para apresentar o projeto do
curso de medicina para os prefeitos que fazem parte da AMVER. De 19
municipios, compareceram 17 prefeitos e secretarios de saude. Com este

evento buscou-se divulgar o curso e criar condigbes favordveis com os
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municipios da area de abrangéncia da UFSJ, permitindo estabelecer convénios
e parcerias para estagios dos alunos (atividades curriculares e projetos de

pesquisa e extensao).

« 2.BASE LEGAL

O Curso de Medicina da UFSJ na sede de S&o Jodo del-Rei integra a Politica
Nacional de Expanséo das Escolas Médicas das IFES, proposta pelo Ministério
da Educagdo, visando a criagdo de cursos de graduacdo nessa éarea e
ampliacdo de vagas nos cursos ja existentes, com o objetivo de melhorar a
distribuicdo da oferta de profissionais no pais e nas regides onde ha

necessidade de ampliar a formag&o de médicos.

A criacdo do curso de Medicina, em S&o Joao del-Rei foi aprovada pela
RESOLUCAO n° 025, de 28 de agosto de 2013, com base na Portaria/MEC
2.684, de 26 de setembro de 2003. O Projeto pedagdgico também foi aprovado
pela RESOLUCAO n°025 - CONEP — UFSJ Parecer n° 056/2013 de 28 de
agosto de 2013, com base a Portaria/MEC n° 2.684, de 25 de setembro de
2003 — DOU de 26 de setembro de 2003. Apds essa aprovacgdo, o Curso foi
inserido no Sistema e-MEC para fins de regulagdo e aprovagédo do ato de
autorizagdo de funcionamento, recebendo visita in loco da Comisséo de
Avaliacdo constituida pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas

Educacionais Anisio Teixeira (INEP).

A Comisséo de Elaboracédo e Consolidacdo do Projeto do curso de Medicina foi
instituida pela PORTARIA N° 1.057, de 18 de outubro de 2013, sob a
coordenagéao do Prof. Joel Alves Lamounier e os seguintes membros: Profd.
Laila Cristina Moreira Damazio, Prof2. Flavia Carmo Horta Pinto, Prof2. Nadja
Cristiane Lappann Botti, Prof2. Jacqueline Domingues Tiburcio, Prof. Fernando

Otavio Coelho, Prof. Luciano Rivarolli e Prof. Walter Melo Junior.
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O Ato de autorizagdo do curso de Medicina em S&o Joao del-Rei foi emitido
pela Secretaria de Regulacdo e Supervisdo da Educacdo Superior através da
PORTARIA n° 654, de 11 de dezembro de 2013.

O processo de reestruturacdo do Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) iniciou-
se a partir da analise situacional da instituicdo e da rede de atengdo a saude
regional, visando identificar fatores internos e externos caracterizados como
fortalezas/potencialidades e fragilidades/desafios a serem superados para a
implantac&o do curso. Em consonancia com a Constituicdo Brasileira, o Projeto
Pedagodgico de Medicina da UFSJ assume o principio da educagdo como
objetivo basico ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para O

exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o trabalho (BRASIL 1988).

Em seu Art. 193, a Constituicdo apregoa que tanto a saude quanto a educacao
sejam formuladas no contexto da ordem social, que “tem por base o primado
do trabalho, e como objetivo o bem-estar e a justica sociais” (BRASIL 1988). A
Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo Nacional (LDB), Lei 9.394 de 20 de
dezembro de 1996, em seu artigo 1°, enfatiza a abrangéncia da Educacéo e

define seu objeto especifico:

Art.1° A educacao abrange processos formativos que se desenvolvem
na vida familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas instituicdes
de ensino e pesquisa, nos movimentos sociais e organiza¢des da
sociedade civil e nas manifestag@es culturais.

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

§2° A educacédo escolar devera vincular-se ao mundo do trabalho e a
pratica social. (BRASIL 1996)

A politica de descentralizacdo da saude, impulsionada por instrumentos
normativos (NOB/SISTEMA UNICO DE SAUDE/93, NOB/SISTEMA UNICO DE
SAUDE/96, NOAS/SISTEMA UNICO DE SAUDE/2001) e Sistema Unico de
Saude tentada pela expansdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) e da ESF, requerem profissionais com formac¢&o consoante com a
necessidade operacional do SISTEMA UNICO DE SAUDE. As DCN de 2014
(MEC 2014) foram os marcos teoricos na constru¢do do PPC do curso de
Medicina da UFSJ do Campus Dom Bosco em S&o Jodo del-Rei, o qual esti

voltado para a dimens&o da saude coletiva e gestao, para o aperfeicoamento
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do SISTEMA UNICO DE SAUDE, e para a formagdo de profissionais
competentes, criticos, comprometidos com a organiza¢do da assisténcia e a

busca de maiores niveis de responsabilidade institucional.

Considerando a relevancia da integragdo da formacdo com a pratica
profissional, na construcdo deste Projeto Pedagogico buscou-se modelos
alternativos a formagdo académica tradicional, que incorporassem as praticas
do sistema de saude, bem como as caracteristicas, especificidades e saberes
das comunidades nas quais os futuros profissionais irdo se inserir. Assim, foi
reestruturado tendo como referéncia as novas DCN de 2014, os indicadores da
proposta de expanséo de vagas do ensino médico nas IFES e o Plano Nacional
de Educagdo 2011- 2020, a partir da definicdo do perfil do egresso, das

competéncias e de sua insergao social.

Com base nestas competéncias e na inser¢do social, a formacdo do médico
devera contemplar o sistema de salde vigente no pais, a atencéo integral da
salude num sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra
referéncia, o trabalho em equipe, por meio da indissociabilidade ensino,
pesquisa, extensdo e a integracdo desta com a pratica. As a¢des integrativas
contribuem para auxiliar os estudantes a construirem um quadro tedrico-pratico
global mais significativo e mais proximo dos desafios que enfrentardo na

realidade profissional, ao concluir a graduacéo.

Para tanto € necesséria uma profunda redefinicdo das fun¢des e competéncias
das vérias instituicdes de servico (rede de saude) e escola, pactuadas atraves
de contratos organizativos, propiciando a implantagdo de novos modelos
assistenciais que busquem privilegiar a intervencdo sobre os determinantes da
situagdo de saude, grupos de risco e danos especificos vinculados as
condicbes de vida; a racionalizacdo da atengcdo médico-ambulatorial e
hospitalar, de acordo com o perfil das necessidades e demandas da populagdo

e a expansao da acéo intersetorial em saude (Teixeira, 2002).
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« 3. OBJETIVOS

O curso de medicina do Campus Dom Bosco, dentro de sua estrutura
curricular e seu contexto educacional, tem como objetivos formar um

médico que seja um profissional capaz de:

Ter abordagem critica, humanistica e reflexiva, a partir de aprendizagem
em multiplos cenérios e em diferentes niveis de complexidade, com
énfase na atengéo primaria a saude;

» Ter competéncia transcultural a partir de vivéncia aprofundada das
realidades e necessidades locais e regionais de saude, competentes
tecnicamente para exercer atividades profissionais em qualquer cenario,
incluindo o contexto rural e regides remotas;

» Ter competéncia de interlocugcdo e de gestdo dos servigcos de saude
local e regional,

» Ter conhecimento cientifico e técnico, habilidades e atitudes suficientes
para atuar na assisténcia e na prevencao, tendo condigbes de agir e
tratar em prol do coletivo ou mesmo do individual, em situagdes eletivas
ou mesmo de urgéncia e emergéncia nos diferentes cenarios;

» Ter habilidade para articular ensino-pesquisa-extenséo em servigos da

rede de Saude, a luz dos principios da universalidade, equidade e

integralidade.

* 4. PERFIL DO CURSO

No Estado de Minas Gerais nove Instituicdes Federais de Ensino Superior
(IFES) possuem o curso de Medicina, entretanto, localizadas
predominantemente nas regides Centro-Oeste, Zona da Mata e Triangulo
Mineiro (NASSIF, 2014). Nesse aspecto, a formagéo profissional na prépria
regido agrega substancial valor ao processo de construgdo de uma rede de
atencdo a saude de melhor qualidade, ndo apenas permitindo o acesso de
individuos da prépria comunidade, mas também atraindo pessoas de outras
regides, com perspectiva de crescimento e desenvolvimento pessoal junto com

a regido onde a UFSJ esta inserida, com a criagdo de identidade e vinculo
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regional, aumentando de maneira significativa a fixagéo dos profissionais que,

progressivamente, se integraréo a esta comunidade.

A implantag&o do curso de Medicina no campus de S&o Joéo del-Rei da UFSJ
representa o amadurecimento, a consolidagdo de uma vocagdo e a
possibilidade de formacdo de um profissional médico com perfil, competéncias
e habilidades para o enfrentamento dos principais problemas de salude da
comunidade. A experiéncia prévia da implantagdo do curso de Medicina no
CCO em Divinépolis, com a primeira turma j& formada em 2013, possibilita as
condigdes basicas para expansdo do nimero de vagas na universidade, sendo
60 vagas no CCO e 40 vagas no campus Dom Bosco, sede da instituicdo de
ensino. Nesse sentido, a implantacdo do curso de Medicina na sede vem ao
encontro da necesséria consolidacdo da cidade de S&o Jodo del-Rei como polo

da Regido Ampliada Centro-sul em conjunto com Barbacena.

Portanto, este projeto ressalta o0 compromisso social da UFSJ com a atencéo a
saude, com as necessidades demogréficas, geogréficas, -culturais e
epidemiolégicas e determinantes socioculturais da regido onde esta inserido.
Por meio de a¢bes de valorizagcdo académica da pratica comunitaria e de apoio

ao fortalecimento da rede publica de saude.

« 5. COMPETENCIAS E HABILIDADES

Seguindo as recomendag¢des das DCN (2014), o egresso do curso deve ser
dotado dos conhecimentos requeridos para 0 exercicio das seguintes

competéncias e habilidades gerais:

Da Atencdo a Saude
Na Atencdo a Saude, o graduando seréd formado para considerar sempre as
dimensbes da diversidade biolégica, subjetiva, étnico-racial, de género,

orientagcdo sexual, socioecondmica, politica, ambiental, cultural, ética e demais
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aspectos que compdem o espectro da diversidade humana que singularizam

cada pessoa ou cada grupo social, no sentido de concretizar:

I- acesso universal e equidade como direito a cidadania, sem privilégios nem
preconceitos de qualquer espécie, tratando as desigualdades com equidade e
atendendo as necessidades pessoais especificas, segundo as prioridades
definidas pela vulnerabilidade e pelo risco a saude e a vida, observado o que
determina o Sistema Unico de Saude (SISTEMA UNICO DE SAUDE);

[I- integralidade e humanizagdo do cuidado por meio de préatica médica
continua e integrada com as demais agdes e instancias de saude, de modo a
construir projetos terapéuticos compartilhados, estimulando o autocuidado e a
autonomia das pessoas, familias, grupos e comunidades e reconhecendo 0s

usudérios como protagonistas ativos de sua propria saude;

lll- qualidade na atencdo a salde, pautando seu pensamento critico, que
conduz o seu fazer, nas melhores evidéncias cientificas, na escuta ativa e
singular de cada pessoa, familia, grupos e comunidades e nas politicas

publicas, programas, acdes estratégicas e diretrizes vigentes.

IV- seguranga na realizagéo de processos e procedimentos, referenciados nos
mais altos padrdes da pratica médica, de modo a evitar riscos, efeitos adversos
e danos aos usuarios, a si mesmo e aos profissionais do sistema de saude,
com base em reconhecimento clinico-epidemiolégico, nos riscos e

vulnerabilidades das pessoas e grupos sociais.

V-  preservacdo da biodiversidade com Sistema Unico de Salde e
sustentabilidade, de modo que, no desenvolvimento da pratica médica, sejam
respeitadas as relagdes entre ser humano, ambiente, sociedade e tecnologias,
e contribua para a incorporacdo de novos cuidados, habitos e préaticas de

saude;
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VI- ética profissional fundamentada nos principios da Etica e da Bioética,
levando em conta que a responsabilidade da atencéo a saude ndo se encerra

com o ato técnico;

VIl -comunicagéo, por meio de linguagem verbal e ndo verbal, com usuérios,
familiares, comunidades e membros das equipes profissionais, com empatia,
sensibilidade e interesse, preservando a confidencialidade, a compreenséo, a

autonomia e a seguranga da pessoa sob cuidado;

VIIl- promocéo da saude, como estratégia de producéo de saude, articulada as
demais politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de saude brasileiro,
contribuindo para construcdo de agbBes que possibilitem responder as

necessidades sociais em salde;

IX- cuidado centrado na pessoa sob cuidado, na familia e na comunidade, no
qual prevaleca o trabalho interprofissional, em equipe, com o desenvolvimento
de relagdo horizontal, compartiihada, respeitando se as necessidades e
desejos da pessoa sob cuidado, familia e comunidade, a compreenséo destes
sobre o adoecer, a identificagdo de objetivos e responsabilidades comuns entre

profissionais de salde e usuarios no cuidado; e

X -Promocgé&o da equidade no cuidado adequado e eficiente das pessoas com
deficiéncia, compreendendo os diferentes modos de adoecer, nas suas

especificidades.

Da Gestdo em Saude

Na Gestdo em Saude, a Graduacdo em Medicina visa a formagdo do médico
capaz de compreender 0s principios, diretrizes e politicas do sistema de saude,
e participar de agdes de gerenciamento e administracdo para promover o bem

estar da comunidade, por meio das seguintes dimensodes:

| - Gestdo do Cuidado, com o uso de saberes e dispositivos de todas as

densidades tecnolégicas, de modo a promover a organizacdo dos sistemas
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integrados de saude para a formulacdo e desenvolvimento de Planos

Terapéuticos individuais e coletivos;

II- Valorizagdo da Vida, com a abordagem dos problemas de saude
recorrentes na atencao basica, na urgéncia e na emergéncia, ha promog¢ao da
saude e na prevencao de riscos e danos, visando a melhoria dos indicadores
de qualidade de vida, de morbidade e de mortalidade, por um profissional

médico generalista, propositivo e resolutivo;

lll- Tomada de Decisdes, com base na andlise critica e contextualizada das
evidéncias cientificas, da escuta ativa das pessoas, familias, grupos e
comunidades, das politicas publicas sociais e de saude, de modo a racionalizar
e otimizar a aplicagdo de conhecimentos, metodologias, procedimentos,
instalagdes, equipamentos, insumos e medicamentos, de modo a produzir
melhorias no acesso e na qualidade integral a salde da populacdo e no
desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e inovagdo que retroalimentam as

decisoes;

IV- Comunicacao, incorporando, sempre que possivel, as novas tecnologias da
informagdo e comunicagdo, para interacdo a distancia e acesso a bases

remotas de dados;

V- Lideranga exercitada na horizontalidade das relagdes interpessoais que
envolvam compromisso, comprometimento, responsabilidade, empatia,
habilidade para tomar decisdes, comunicar-se e desempenhar as acbes de
forma efetiva e eficaz, mediada pela interacdo, participagdo e dialogo, tendo

em vista o bem-estar da comunidade,
VI- Trabalho em Equipe, de modo a desenvolver parcerias e constituicdo de

redes, estimulando e ampliando a aproximacao entre instituicbes, servigos e

outros setores envolvidos na atengéo integral e promoc¢éo da saude;
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VIl- Construgdo participativa do sistema de salde, de modo a compreender o
papel dos cidadaos, gestores, trabalhadores e instancias do controle social na

elaboracao da politica de salde brasileira; e

VIII - Participacdo social e articulada nos campos de ensino e aprendizagem
das redes de atengcdo a saude, colaborando para promover a integracdo de
acoes e servicos de saude, provendo atengdo continua, integral, de qualidade,
boa prética clinica e responsavel, incrementando o sistema de acesso, com
equidade, efetividade e eficiéncia, pautando-se em principios humanisticos,

éticos, sanitarios da economia na saude.

Da Educacgédo em Saude

Na Educagdo em Saude, o graduando deverd se co-responsabilizar pela
propria formacg&o inicial, continuada e em servico, autonomia intelectual,
responsabilidade social, ao tempo em que se compromete com a formagao das
futuras geracdes de profissionais de saude, e o estimulo a mobilidade

académica e profissional, objetivando:

I- aprender a aprender, como parte do processo de ensino-aprendizagem,
identificando conhecimentos prévios, desenvolvendo a curiosidade e
formulando questbes para a busca de respostas cientificamente consolidadas,
construindo sentidos para a identidade profissional e avaliando, criticamente,

as informacdes obtidas, preservando a privacidade das fontes;

[I- aprender com autonomia e com a percepgao da necessidade da educagéo
continuada, a partir da mediagdo dos professores e profissionais do Sistema

Unico de Saude, desde o primeiro ano do curso;

lll- aprender interprofissionalmente, com base na reflexdo sobre a prépria
pratica e pela troca de saberes com profissionais da area da salde e outras
areas do conhecimento, para a orientacdo da identificagdo e discussdo dos
problemas, estimulando o aprimoramento da colaboragdo e da qualidade da

atencao a saude;
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IV- aprender em situagbes e ambientes protegidos e controlados, ou em
simulacdes da realidade, identificando e avaliando o erro, como insumo da

aprendizagem profissional e organizacional e como suporte pedagogico;

V- comprometer-se com seu processo de formagao, envolvendo-se em ensino,
pesquisa e extensdo e observando o dinamismo das mudangas sociais e
cientificas que afetam o cuidado e a formacéo dos profissionais de saude, a
partir dos processos de auto avaliagéo e de avaliagcdo externa dos agentes e da
instituicdo, promovendo o conhecimento sobre as escolas médicas e sobre

Seus egressos;

VI- propiciar a estudantes, professores e profissionais da saude a
ampliagdo das oportunidades de aprendizagem, pesquisa e trabalho, por
meio da participacdo em programas de Mobilidade Académica e Formacéo de
Redes Estudantis, viabilizando a identificacdo de novos desafios da éarea,
estabelecendo compromissos de corresponsabilidade com o cuidado com
a vida das pessoas, familias, grupos e comunidades, especialmente nas
situagcbes de emergéncia em saude publica, nos &ambitos nacional e

internacional; e

VIl - dominar lingua estrangeira, de preferéncia lingua franca, para manter-se
atualizado com os avancos da Medicina conquistados no pais e fora dele, bem
como para interagir com outras equipes de profissionais da saide em outras

partes do mundo e divulgar as conquistas cientificas alcangadas no Brasil.

Tomando as competéncias gerais e especificas como base, o Curso propde
uma formacdo médica que leve em consideracéo a identificacdo dos agravos
de saude mais relevantes para o ensino médico, considerando-se a realidade
epidemioldgica da regido. Ao final do Curso, o egresso estara preparado para o
exercicio da medicina em sua forma mais geral, competente para (no que se
refere &s patologias mais prevalentes) ser capaz de tomar as seguintes
atitudes bésicas:
» Diagnosticar e tratar;

» Realizar condutas de emergéncia, e
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+ Sistema Unico de Saldepeitar e encaminhar os casos que necessitem
de atendimento de maior complexidade.
Se do interesse do egresso, poderd também realizar especializacdo nas

diversas &areas da medicina, por meio de programas de Residéncia Médica.

Neste projeto pedagogico, importantes documentos foram analisados e
abordados, a saber: em relacdo aos Decretos-Leis, Leis e as resolucbes do
Conselho Nacional de Educagao que determinam a incluséo e a relevancia de
temas como: 1)- Educacdo das Relagbes Etnico-Raciais e para o Ensino de
Histéria e Cultura Afro-Brasileira e Africana (CNE CP 01/2004); 2)- Diretrizes
Nacionais para a Educacdo em Direitos Humanos (CNE CP01/2012); 3)-
Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacdo Ambiental (CNE CP
02/2012); 4)- Ensino da Lingua Brasileira de Sinais — Libras (Decreto
5.626/2006); 5)- Estabelecimento de Critérios para a Promogdo de
Acessibilidade das Pessoas Portadoras de Deficiéncia ou com mobilidade
reduzidas (Decreto 5.296/2004); 6)- Regulamentacdo da Politica Nacional de
Protecéo dos Direitos da Pessoa com transtorno do Espectro Autista (Decreto
8.368/2014); 7)- Educagédo Ambiental (Lei 9.795/1999) e 8)- Obrigatoriedade da
tematica Histéria e Cultura Afro-Brasileira (Lei 10.639/2003) cumpre-nos
salientar que os Projetos Politico Pedagogicos dos Cursos (PPC) de
Graduacdo da Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei (UFSJ) estéo
alinhados institucionalmente com a preocupacdo e dedicacdo desta
universidade em ser uma instituicdo inclusiva, acessivel e com dispositivos
efetivos para a implantacdo de politicas assistivas e de inclusdo. Esta é a
orientacdo mestra de presente em seu Plano de Desenvolvimento Institucional
— PDI (2014-2018), cujas politicas de metas e acBes estdo especificadas no
Projeto Pedagdgico Institucional (PPI), contidas no mesmo documento (PDI).
Dentre as ag0es que tomam com premissa fundamental o compromisso e a
inser¢do, identifica-se a preocupagdo com investimentos prioritarios nos
trabalhos de ensino, extensédo e pesquisa que tenham como foco de suas
problematiza¢Bes a indica¢des de soluc¢des junto a formacdo dos discentes nas
licenciaturas que contemplem &areas preocupadas em dar um retorno a
sociedade nas questdes ambientais, sociais, raciais e de acessibilidade. Como

resultado do investimento nessas prioridades, a UFSJ ja conta com trabalhos
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desenvolvidos nas areas de Representacdo dos Negros no Ensino Brasileiro
(Equipe TUGANA); acbes do Nucleo de Investigacdes em Justica Ambiental
(NINJA), Incubadora Tecnolégica de Cooperativas Populares (ITCP),
Incubadora de Desenvolvimento Tecnol6gico do Setor das Vertentes (Indetec).
Para além destas acdes que demonstram o caréater de indissociabilidade entre
ensino, pesquisa e extensdo, a UFSJ conta ainda com o Nucleo de
Acessibilidade (NACE) que trabalha ndo s6 a partir da indicagdo de
necessidades imediatas para o acesso (fisico, mental e sensorial) a
Universidade e ainda, na proposi¢éo de projetos e identificacdo de demandas
para a ampliagdo deste acesso. A viabilizacdo das politicas de acesso a UFSJ
sdo realizadas pelo Programa UFSJ SEM FRONTEIRAS, fundado em 2010. O
UFSJ SEM FRONTEIRAS é possivel gragas a sua inser¢do do Programa
INCLUIR. Estes programas possibilitam que a UFSJ atue em trés frentes
distintas e consolidadas: 1)- a realizacao, anual, do Seminéario de Inclusdo no
Ensino Superior; 2)- a Recepgdo e o Acompanhamento dos Discentes
portadores de deficiéncia, com a finalidade de assegurar-lhes a permanéncia e
o desenvolvimento académico e social na universidade e 3)- O incentivo e
apoio para os projetos de extensdo e pesquisa que relacionem a incluséo e o

desenvolvimento de tecnologias assistivas no cotidiano da universidade.”

Nesse projeto pedagogico, os referenciais para delineamento das
competéncias esperadas ao final da formacdo foram duas fontes: as novas
DCNs para os cursos de graduagédo em Medicina (CNE/CES 2014) e a Matriz
de Correspondéncia Curricular para Fins de Revalidagdo de Diplomas de
Médico Obtidos no Exterior (Ministério da Saude & Ministério da Educacéo
2011).

Este dltimo documento é preconizado pelos Ministérios da Saude e da
Educacéo, o qual resultou de rigoroso processo de trabalho envolvendo experts
em Educacgdo Médica, além de especialistas das diversas areas da Medicina.
No documento estéo definidas as competéncias e habilidades de cada uma das
cinco grandes areas do exercicio profissional da Medicina: Clinica Médica,
Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria e Medicina de Familia e

Comunidade.
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As recomendacdes da “Proposta de Expanséo de Vagas do Ensino Médico das
IFES” (CAMPOS 2014), que também utilizou o referencial explicitado na Matriz
de Correspondéncia Curricular elaborada pelos Ministérios da Salude e da
Educacéo, estabelece que ao final do Curso de Graduagdo, os estudantes
deverdo apresentar os seguintes niveis em relacdo as diversas competéncias

da atuacéo profissional do médico:

* Nivel 1. Conhecer e descrever a fundamentacgéao teérica
* Nivel 2. Compreender e aplicar conhecimento tedrico
* Nivel 3. Realizar sob supervisao

* Nivel 4. Realizar de maneira autbnoma

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

Os principios e pressupostos do Sistema Unico de Salde e sua legislagio. O papel politico,
pedagogico e terapéutico do médico. Os programas de saude, no seu escopo politico e
operacional, em nivel de atencao basica em salde. A formacéo, relevancia e estruturagédo do
controle social do SISTEMA UNICO DE SAUDE. Os preceitos/responsabilidades da
Estratégia de Saude da Familia. Os principios da gestdo de uma Unidade de Saude da
Familia. Os problemas de saude que mais afetam os individuos e as populacdes de centros
urbanos e rurais, descrevendo as suas medidas de incidéncia, prevaléncia e histéria natural.
Fatores econdmicos e socioculturais determinantes de morbimortalidade. Fatores e condi¢Ges
de desgaste fisico, psicologico, social e ambiental relacionados aos processos de trabalho e
producdo social. Avaliacao do risco cirdrgico. Visita pré-anestésica. Suporte nutricional ao
paciente cirdrgico. Sutura de ferimentos complicados. Exame reto-vaginal combinado:
palpacéo do septo retovaginal. Indicacfes e técnicas de delivramento patolégico da placenta e
da extracdo manual da placenta. Curetagem. Cauterizacdo do colo do uUtero. Indicacbes e
contraindicacdes do DIU. Técnicas de uso de forceps. Exame ultrassonogréafico na gravidez.
Cintilografia. Angiografia digital de subtracdo. Angiografia pela técnica de Seldinger. Exame

de Dopplerfluxometria. Eletroencefalografia. Eletromiografia. Mielografia. Bidpsia de musculo.

Bidpsia hepatica. Biopsia renal. Proctoscopia. Testes de alergias.

Nivel 3: REALIZAR SOB SUPERVISAO
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Organizacdo do processo de trabalho em sadde com base nos principios doutrinarios do
SISTEMA UNICO DE SAUDE. Os processos de territorializagdo, planejamento e programac&o
situacional em salde. O planejamento, desenvolvimento e avaliacdo de a¢des educativas em
salde. A organizacao do trabalho em articulagdo com cuidadores dos setores populares de
atencdo a saude. A organizacdo do trabalho em articulagcdo com terapeutas de outras
racionalidades médicas. A utilizacdo de tecnologias de vigilancia: epidemiolégica, sanitaria e
ambiental. O cuidado integral, continuo e integrado para pessoas, Qrupos sociais e
comunidades. A andlise dos riscos, vulnerabilidades e desgastes relacionados ao processo de
salde e de doenca, nos diversos ciclos de vida. Formulacdo de questdes de pesquisa
relativas a problemas de salde de interesse para a populagdo e producao e apresentacao de
resultados. A atencdo a saude com base em evidéncias cientificas, considerando a relagédo
custo-beneficio e disponibilidade de recursos. Coleta da histéria psiquiatrica. Avaliagdo do
pensamento (forma e conteldo). Avaliagdo do afeto. Indicacao de hospitalizagdo psiquiatrica.
Diagndstico de acordo com os critérios da classificagdo de Distlrbios da Saide Mental (DSM
IV). Indicacdo de terapia psicomotora. Indicacdo de terapia de aconselhamento. Indicagcédo de
terapia comportamental. Indicacdo da terapia ocupacional. Comunicacdo com pais e
familiares ansiosos com crianca gravemente doente. Descricdo de atos cirlrrgicos.
Laringoscopia indireta. Pungdo articular. Canulacdo intravenosa central. Substituicdo de
cateter de gastrostomia. Substituicdo de cateter de cistostomia. Puncdo intradssea.
Cateterismo umbilical em recém-nascido (RN). Oxigenagdo sob capacete. Oxigenioterapia no
periodo neonatal. Atendimento a emergéncia do RN em sala de parto. Indicacdo de
tratamento na ictericia precoce. Retirada de corpos estranhos da conjuntiva e cérnea.
Palpacao do fundo de saco de Douglas e utero por via retal. Exame de secrecao genital:
execucao e leitura da coloracdo de Gram, do exame a fresco com salina, e do exame a fresco
com hidréxido de potassio. Colposcopia. Diagndstico de gravidez ectépica. Encaminhamento
de gravidez de alto-risco. Métodos de inducédo do parto. Ruptura artificial de membranas no
trabalho de parto. Indicacdo de parto cirdrgico. Reparo de laceragBes nao-complicadas no
parto. Diagnostico de retencdo placentaria ou de restos placentarios intra-uterinos.
Diagndstico e conduta inicial no abortamento. Identificar e orientar a conduta terapéutica
inicial nos casos de anovulacdo e dismenorréia. Atendimento a mulher no climatério.
Orientagdo nos casos de assédio e abuso sexual. Orientagdo no tratamento de HIV/AIDS,
hepatites, herpes. Preparo e interpretacdo do exame de esfregaco sanguineo. Coloracao de

Gram. Bidpsia de pele.

Nivel 4: REALIZAR AUTONOMA COMPETENTE

a- Promocao da salde em parceria com as comunidades e trabalho efetivo no sistema
de salde, particularmente na atencéo basica:

Desenvolvimento e aplicacdo de acdes e praticas educativas de promocao a saude e
prevencdo de doencas. Promocgdo de estilos de vida saudaveis, considerando as

necessidades, tanto dos individuos quanto de sua comunidade. A atencdo médica
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ambulatorial, domiciliar e comunitaria, agindo com polidez, respeito e solidariedade. A pratica
médica, assumindo compromisso com a defesa da vida e com o cuidado a individuos, familias
e comunidades. A pratica médica, considerando a salde como qualidade de vida e fruto de
um processo de producdo social. A solucdo de problemas de sadde de um individuo ou de
uma populacdo, utilizando os recursos institucionais e organizacionais do SISTEMA UNICO
DE SAUDE. O didlogo com os saberes e praticas em salde-doenca da comunidade. A
avaliacdo e utilizacéo de recursos da comunidade para o enfrentamento de problemas clinicos
e de salde publica. O trabalho em equipes multiprofissionais e de forma interdisciplinar,
atuando de forma integrada e colaborativa. A utilizacdo de ferramentas da atencdo basica e
das tecnologias de informacédo na coleta, analise, producéo e divulgacdo cientifica em Saude
Publica. A utilizacéo de tecnologias de informacao na obtencéo de evidéncias cientificas para
a fundamentacéo da préatica de Saude Publica. A utilizagcdo de protocolos e dos formularios
empregados na rotina da Atencdo Basica a Saude. A utilizacdo dos Sistemas de Informacao
em Saulde do SISTEMA UNICO DE SAUDE. A utilizacdo dos recursos dos niveis primario,
secundario e terciario de atencdo a saude, inclusive os mecanismos de referéncia e contra
referéncia. O monitoramento da incidéncia e prevaléncia das Condi¢Bes Sensiveis a Atengéo

Béasica.

b- Atencédo individual ao paciente, comunicando-se com respeito, empatia e
solidariedade, provendo explicagcbes e conselhos, em clima de confianga, de acordo
com os preceitos da Etica Médica e da Deontologia:

Coleta da histéria clinica, exame fisico completo, com respeito ao pudor e conforto do
paciente. Avaliacao do estado aparente de salde, inspecéo geral: atitude e postura, medida
do peso e da altura, medida do pulso e da presséo arterial, medida da temperatura corporal,
avaliacdo do estado nutricional. Avaliacdo do estado de hidratacdo. Avaliacdo do estado
mental. Avaliacdo psicolégica. Avaliagdo do humor. Avaliacdo da respiracdo. Palpacdo dos
pulsos arteriais. Avaliagdo do enchimento capilar. Inspecdo e palpacdo da pele e faneros,
descricdo de lesdes da pele. Inspe¢cdo das membranas mucosas. Palpacdo dos nddulos
linfaticos. Inspecdo dos olhos, nariz, boca e garganta. Palpacdo das glandulas salivares.
Inspecéo e palpacéo da glandula tireoide. Palpacao da traqueia. Inspecéo do térax: repouso e
respiracdo. Palpacdo da expansibilidade toracica. Palpacdo do frémito téraco-vocal.
Percussdo do térax. Ausculta pulmonar. Palpacdo dos frémitos de origem cardiovascular.
Avaliacdo do apice cardiaco. Avaliacdo da pressdo venosa jugular. Ausculta cardiaca.
Inspecdo e palpacdo das mamas. Inspecdo do abdome. Ausculta do abdome, Palpagédo
superficial e profunda do abdome. Pesquisa da sensibilidade de rebote. Manobras para
palpacédo do figado e vesicula. Manobras para palpacdo do baco. Percussdo do abdome.
Percussdo da zona hepatica e hepatimetria. Avaliagdo da zona de Traube. Pesquisa de
macicez mével. Pesquisa do sinal do piparote. Identificacdo da macicez vesical. Identificagdo
de hérnias da parede abdominal. ldentificacdo de hidrocele. Identificacdo de varicocele.

Identificacao de fimose. Inspecéo da regido perianal. Exame retal. Toque retal com avaliacdo
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da prostata. Avaliacdo da mobilidade das articulacdes. Deteccao de ruidos articulares. Exame
da coluna: repouso e movimento. Avaliagédo do olfato. Avaliacdo da visdo. Avaliacdo do campo
visual. Inspecdo da abertura da fenda palpebral. Avaliacdo da pupila. Avaliagdo dos
movimentos extraoculares. Pesquisa do reflexo palpebral. Fundoscopia. Exame do ouvido
externo. Avaliacdo da simetria facial. Avaliacdo da sensibilidade facial. Avaliacdo da
degluticdo. Inspecao da lingua ao repouso. Inspecao do palato. Avaliagdo da forca muscular.
Pesquisa dos reflexos tendinosos (biceps, triceps, patelar, aquileu). Pesquisa da resposta
plantar. Pesquisa da rigidez de nuca. Avaliacdo da coordenacdo motora. Avaliacdo da
marcha. Teste de Romberg. Avaliacdo da audicdo (conducdo aérea e Ossea, lateralizacéo).
Teste indicador — nariz. Teste calcanhar - joelho oposto. Teste para disdiadococinesia.
Avaliacdo do sensorio. Avaliagdo da sensibilidade dolorosa. Avaliacdo da sensibilidade
térmica. Avaliacdo da sensibilidade tatil. Avaliagcdo da sensibilidade proprioceptiva. Avaliacdo
da orientacdo no tempo e espaco. Interpretacdo da escala de Glasgow. Pesquisa do sinal de
Lasegue. Pesquisa do sinal de Chvostek. Pesquisa do sinal de Trousseau. Avaliacdo da
condicdo de vitalidade da crianga (risco de vida). Avaliacdo do crescimento, do
desenvolvimento e do estado nutricional da crianca nas varias faixas etarias. Exame fisico
detalhado da criangca nas varias faixas etarias. Realizacdo de manobras semiolégicas
especificas da Pediatria (oroscopia, otoscopia, pesquisa de sinais meningeos, escala de
Glasgow pediatrica, sinais clinicos de desidratacao). Exame ortopédico da crianca nas varias
faixas etarias. Exame neurolégico da crianca nas varias faixas etarias. Inspecao e palpacao
da genitalia externa masculina e feminina. Exame bimanual: palpacao da vagina, colo, corpo
uterino e ovarios. Palpacdo uterina. Exame ginecologico na gravidez. Exame clinico do
abdome gravido, incluindo ausculta dos batimentos cardio-fetais. Exame obstétrico:
caracteristicas do colo uterino (apagamento, posi¢cao, dilatacao), integridade das membranas,
definicdo da altura e apresentacéo fetal. Anamnese e exame fisico do idoso, com énfase nos

aspectos peculiares.

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

A comunicacao, de forma culturalmente adequada, com pacientes e familias para a obtencéo
da histdria médica, para esclarecimento de problemas e aconselhamento. A comunicacao, de
forma culturalmente adequada, com a comunidade na aquisicdo e no fornecimento de
informacOes relevantes para a atencdo a saude. A comunicacdo com colegas e demais
membros da equipe de saude. A comunicacgdo telefénica com pacientes e seus familiares,
com colegas e demais membros da equipe de saude. A comunicacdo com portadores de
necessidades especiais. Preenchimento e atualizacdo de prontuério. Prescricdo de dietas.
Prescricdo em receituario comum. Prescricdo em receituario controlado. Diagnéstico de 6bito
e preenchimento de atestado. Solicitagdo de autépsia. Emissao de outros atestados. Emissédo

de relatérios médicos. Obtencdo de consentimento informado nas situacbes requeridas.
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Prescricéo de orientacdes na alta do recém-nascido do bercario. Aconselhamento sobre estilo
de vida. Comunicacao de mas noticias. Orientacdo de pacientes e familiares. Esclarecimento
as mées sobre amamentacao. Comunicacgédo clara com as maes e familiares. Orientacdo aos
pais sobre o desenvolvimento da crianca nas varias faixas etarias. Recomendacdo de
imunizagdo da crianga nas varias faixas etarias. Interacdo adequada com a crianga nas varias
faixas etarias. Orientagdo sobre o autoexame das mamas. Orientagcdo de métodos
contraceptivos. ldentificacdo de problemas com a familia. Identificacdo de problemas em

situacao de crise. Apresentagao de casos clinicos.

d- Realizacdo de procedimentos médicos de forma tecnicamente adequada,
considerando riscos e beneficios para o paciente, provendo explicagc@es para este e/ou
familiares:

Puncéo venosa periférica. Injecdo intramuscular. Injecdo endovenosa. Injecdo subcutanea;
administracao de insulina. Puncéo arterial periférica. Assepsia e antissepsia; anestesia local.
Preparagdo de campo cirlrgico para pequenas cirurgias. Preparacdo para entrar no campo
cirdrgico: assepsia, roupas, luvas. Instalacdo de sonda nasogastrica. Cateterizacdo vesical.
Puncéo supra-pubica. Drenagem de ascite. Puncao lombar. Cuidados de feridas. Retirada de
suturas. Incisdo e drenagem de abcessos superficiais. Substituicdo de bolsa de colostomia.
Retirada de pequenos cistos, lipomas e nevus. Retirada de corpo estranho ou rolha
ceruminosa do ouvido externo. Retirada de corpos estranhos das fossas nasais. Detecgao de
evidéncias de abuso e/ou maus tratos, abandono, negligéncia na criancga. Iniciar processo de
resSistema Unico de Saldecitac&o cardiorrespiratéria. Atendimento pré-hospitalar do paciente
politraumatizado. Atendimento inicial a crianga politraumatizada. Avaliacdo de permeabilidade
das vias aéreas. Intubacdo endotraqueal. Massagem cardiaca externa. Manobras de suporte
basico a vida. Suporte basico a vida na crianga (manobra de Heimlich, imoblizagcéo de coluna
cervical). Controle de sangramentos externos (compressao, curativos). Imobilizacéo provisoria
de fraturas fechadas. ResSistema Unico de Satdecitacio volémica na emergéncia. Ventilacio
com mascara. Suturas de ferimentos superficiais. Identificacdo de queimaduras do 1°, 2° e 3°
graus. Preparo de solugdes para nebulizagdo. Calculo de soroterapia de manutencéo,
reparacdo e reposicdo de liguidos na criangca. Oxigenacdo sob mascara e cateter nasal.
Coleta de “swab” endocervical e raspado cervical e exame da secrecdo genital: odor, pH.
Teste urinario para diagnostico de gravidez. Anestesia pudenda. Parto normal e partograma.
Episiotomia e episiorrafia. Delivramento normal da placenta. Laqueadura de corddo umbilical.

Manobra de Credé (compresséao supra-pubica).

e- Avaliacdao das manifestagcdes clinicas, para prosseguir a investigacdo diagndstica e
proceder ao diagnostico diferencial das patologias prevalentes, considerando o custo-
beneficio:

Diagndstico diferencial das grandes sindromes: febre, edema, dispnéia, dor toracica.

Solicitacdo e interpretacdo de exames complementares - hemograma; testes bioquimicos;
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estudo liqudrico; testes para imunodiagnostico; exames microbiolégicos e parasitolégicos;
exames para deteccdo de constituintes ou particulas virais, antigenos ou marcadores
tumorais; radiografia de térax, abdome, crénio, coluna; radiografia contrastada
gastrointestinal, urolégico e pélvico; endoscopia digestiva alta; ultrassonografia abdominal e
pélvica; tomografia computadorizada de cranio, térax e abdome; eletrocardiograma;
gasometria arterial; exames radioldgicos no abdome agudo; cardiotocografia. Investigacdo de
aspectos psicolégicos e sociais e do estresse na apresentacdo e impacto das doencas;

deteccao do abuso ou dependéncia de alcool e substancias quimicas.

f- Encaminhamento aos especialistas apds diagnostico ou mediante Sistema Unico de
Saldepeita diagnoéstica, com base em critérios e evidéncias médico-cientificas, e
obedecendo aos critérios de referéncia e contra referéncia, se necessario:

Afeccdes reumaticas. Anemias hemoliticas. Anemia aplastica. Sindrome mielodisplasica.
Disturbios da coagulagéo. Hipotireoidismo e hipertireoidismo. Arritmias cardiacas. Hipertensédo
pulmonar. Doenca péptica gastroduodenal. Diarréias crénicas. Colelitiase. Colecistite aguda e
cronica. Pancreatite aguda e cronica. Hipertenséo portal. Hemorragia digestiva baixa. Abdome
agudo inflamatoério (apendicite aguda; colecistite aguda; pancreatites). Abdome agudo
obstrutivo (volvo, megacolon chagasico; bridas e aderéncias; diverticulo de Meckel; hérnia
inguinal encarcerada; hérnia inguinal estrangulada). Abdome agudo perfurativo (Ulcera péptica
perfurada; traumatismos perfurantes abdominais). Traumatismo cranio-encefalico.
Traumatismo raquimedular. Infeccgcbes poOs-operatorias. Tromboembolismo venoso.
Abscessos intracavitarios (empiema, abscesso subfrénico, hepético e de fundo de saco).
Sindromes demenciais do paciente idoso. Neoplasias do aparelho digestivo (tubo digestivo e
glandulas anexas). Neoplasias do térax e do mediastino. Tumores de cabeca e pescoco.
Neoplasias do sistema linfatico (leucemias, linfomas). Neoplasias cutaneas. Ulceras de
membros inferiores. RN com retardo do crescimento intra-uterino, pé torto congénito, luxacédo
congénita do quadril. Distarbios menstruais. Sindrome pré-menstrual. Psicose e depressao
poés-parto. Indicacdo de: Holter, ecocardiografia, teste ergométrico, Doppler vascular,
ressonancia nuclear magnética, espirometria e testes de funcdo pulmonar, broncoscopia,
mamografia, densitometria dssea, ultrassonografia do abdémen inferior por via abdominal e
vaginal, biépsia de préstata, exames urodinamicos. Indicacao de psicoterapia. Indicacdo de

dialise peritoneal ou hemodialise.

g- Conducdo de casos clinicos — diagnostico, tratamento, negociacdo de conduta
terapéutica e orientacéo, nas situacdes prevalentes:

Diarreias agudas. Erros alimentares frequentes na crianca. Desidratacdo e distUrbios
hidroeletroliticos. Distirbios do equilibrio acido-basico. Anemias carenciais. Deficiéncias
nutricionais. Infec¢des de ouvido, nariz e garganta. Parasitoses intestinais. Doencas infecto-
parasitarias mais prevalentes. Meningite. Tuberculose. Pneumonias comunitarias. Bronquite

aguda e crbnica. Enfisema e outras doengas pulmonares obstrutivas cronicas. Asma
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brénquica. Hipertensdo arterial sistémica. Doenca cardiaca hipertensiva. Angina pectoris.
Insuficiéncia cardiaca. Edema agudo de pulmao. Diabetes mellitus. Infec¢éo do trato urinario.
Doenca péptica gastroduodenal. Doencas exantematicas. Infeccdo da pele e tecido
subcutaneo. Dermatomicoses. Ectoparasitoses. Doencgas inflamatoérias pélvicas de 6rgdos
femininos. Doencas sexualmente transmissiveis. Gravidez de risco habitual. Trabalho de parto

e puerpério. Violéncia contra a mulher.

h- Reconhecimento, diagnéstico e tratamento das condigcdes emergenciais agudas,
incluindo arealizagdo de manobras de suporte a vida:

Choque. Sepse. Insuficiéncia coronariana aguda. Insuficiéncia cardiaca congestiva.
Emergéncia hipertensiva. Déficit neurolégico agudo. Cefaléia aguda. Sindromes convulsivas.
Hipoglicemia. Descompensacéo do diabetes mellitus. Insuficiéncia renal aguda. Hemorragia
digestiva alta. AfeccBes alérgicas. Insuficiéncia respiratoria aguda. Crise de asma bronquica.
Pneumotdrax hipertensivo. Surto psicético agudo. Depressao com risco de suicidio. Estados

confusionais agudos. Intoxicagfes exdgenas.

Fonte: Matriz de Correspondéncia curricular para fins de Revalidacéo de Diploma Médico 2011.

De acordo com a Associagdo Médica Mundial (WMA,1999), existe uma forte
recomendacdo para 0 assunto “ética médica e direitos humanos” no curriculo
escrito e no oculto para a graduagcdo em medicina. A WMA (1999) considera
que esse “tema constitui uma parte integrante do trabalho e cultura da

profissdo médica” e, portanto, merece destaque na formacao médica.

Para tanto, esta Associagéo propde (ARRUDA, 1996) os seguintes temas

gerais para um programa de humanidades no curriculo de graduacao médica:

» Estimular o aluno a refletir sobre a escolha da profissédo médica;

» Promover uma visao critica sobre as expectativas e as frustracfes inerentes a
condigdo de estudante de Medicina;

» Abordar situaces dificeis para o primeiro anista, como o contato com o
cadaver, didatica ineficiente;

* Promover reflexdo acerca do “ser universitario”;

» Promover reflexdo sobre a relagéo aluno-professor;

» Promover reflexfes acerca da posi¢ao social do aluno de Medicina em relagao
a sociedade; ao cadaver; ao paciente; ao estudante de Medicina e a Etica

Médica; a competicdo vestibular versus faculdade.

A partir destes tépicos, a WMA propde que “ética e os direitos humanos” esteja

presente ao longo dos seis anos de formacdo, na forma de disciplinas,
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metodologias, temas de aulas, de avaliacdo e, principalmente, nos exercicios
de reflexdo das experiéncias dos estudantes. Para isso, foi destacado uma
tabela com orientacdes acerca de formas de avaliar a performance ética e
humanistica deste estudante. A conjuntura e o suporte social especificos
daquele momento também merecem destaque na andalise do desempenho do

estudante e do curriculo frente a este tema.

Froduto Comportamentos representativos
Falar, escrever, escutar, leitura oral, realizar expenmentos no laboratorio,
Habilidades | desenhar, tocar um instrumento musical, habilidade de trabalhar, de estudo
& habilidades sociais.
Habitos de | Uso do tempo, uso do equipamento, uso de recursos; demonstra iniciativa,
trabalho | capacidade criadora, persisténcia.
Preocupacdo com o bem estar dos outros, respeito 3s leis, & propriedade
Afitudes alheia, sensibilidade ante as questdes sociais, preccupacdo com as inst-
sociais tuicdes sociais, desejo de trabalhar em prol da melhona social.
Atitudes Mente aberta, sensibilidade para as relacGes de causa e efeito, mente
cientificas irrdagadora.
A A— Senfimentos expressos com respeito a vanas atividades educacionais,
mecanicas, estéticas, cientificas, sociais, recreativas, vocacionais.
Abreciacio Sensacdo de safisfacdo e prazer que se expressa com respeito pela natureza,
P ¢ misica, arte, literatura, habilidades fisicas, confribuicdes sociais notaveis.
Ajustes Relac@o com os iguais, reacéo ante o que se pensa e a crifica; reagdo ante
a aufondade, estabilidade emocional, adaptabilidade social.

Tabela 1: Avsliacio de procedimentos que vao além da prova escrita. Fomte: Groumbund, {1970:468 spud SANT ANMA, 1995:57)

Com isto como referencial de analise curricular e de proposta de competéncias
para desempenho ético e humanistico do médico recém-formado, o curso de
medicina do Campus Dom Bosco, da UFSJ, propde que o tema “ética médica e
direitos humanos” e seus desdobramentos estejam no ementario na forma de
assunto, na avaliagdo formativa e nas metodologias de todas as disciplinas do
eixo PIESC.

Haverd carga horaria minima de quatro horas por disciplina deste eixo
dedicada ao assunto correlato dentro da concep¢do da disciplina; havera
avaliacdo formativa com feedback em todos os PIESCs, sendo este tema um
dos norteadores da avaliacdo; as metodologias ativas utilizadas no PIESC
abarcardo este tema ao longo do semestre do estudante, recuperando as
experiéncias de vida e de estudante de medicina como solo fértil para a

reflexdo critica da ética médica e do direito humano.
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* 6. PERFIL DO EGRESSO

O curso de Graduacdo em Medicina da UFSJ, orientado pelas DCN, define
como perfil do profissional médico, um egresso com “formacdo generalista,
humanista, critica e reflexiva, com capacidade para atuar, pautado em
principios éticos, no processo de saude-doenca em seus diferentes niveis de
atencdo, com acdes de promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo a
saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da
saude integral do ser humano" (CNE/CES 2014).

O meédico é um profissional capaz de:

» Ter formacao geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com capacidade
de atuacdo nos diferentes niveis de atencdo a saude, com acdes de
promogd&o, prevencgado, recuperacgado e reabilitagdo da salde, nos ambitos
individual e coletivo;

» Ter responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania,
da dignidade humana, da saude integral do ser humano;

» Ter competéncias transculturais em sua pratica, buscando intervir na

determinagéo social do processo de saude e doenca.

« 7.0FERECIMENTO

Grau académico

Bacharelado

Modalidade

O oferecimento do curso se d& na modalidade Educa¢do Presencial, com
disciplinas oferecidas por semestre, com semana padrdo de 32 horas, com
Unidades Curriculares oferecidas pela manha e tarde. O Curso é estruturado
para 12 semestres com duragdo de 18 semanas letivas, de acordo com a
Resolucdo UFSJ/CONEP No 029, de 15 de setembro de 2010.
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Titulacéo

Ao egresso sera conferido titulo de Médico.

Regime curricular

O curriculo do curso de Medicina da UFSJ — Campus Dom Bosco foi proposto
a partir da RESOLU(}AO n® 037, de 2 de setembro de 2013, com base na
Portaria/MEC 2.684, de 26 de setembro de 2003 e na “Proposta De Expansao
De Vagas do Ensino Médico nas Instituicdes Federais De Ensino Superior”. A
Comissdo de adequacgéo curricular foi formada por docentes do curso de
Medicina do Campus Dom Bosco da UFSJ, Pré-Reitoria de Ensino de
Graduacdo (PROEN) e professores do Departamento de Ciéncias Naturais
(DCNAT) e Departamento de Psicologia (DPSIC).

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

expectativas dos cidadaos.

Assim, considerando o curriculo de um curso de graduagdo como o conjunto
planejado de atividades que conduzem os alunos ao longo do periodo de
formacado e que envolve todos os aspectos relacionados ao processo ensino-
aprendizagem. Entendemos a sua construgdo como processo dinamico e
permanente, que requer, para a sua implantacéo e adequado desenvolvimento,
acompanhamento e aperfeicoamento, com participacdo ativa de todos os

envolvidos em suas atividades.

Portanto, espera-se que a escola médica proceda a uma revisdo periodica
deste projeto e sempre busque a melhoria da qualidade na formacao médica,
guiada por padrdes reconhecidos em educacdo, pesquisa e assisténcia. E
fundamental uma visao do todo, dos objetivos maiores do projeto pedagdgico.

Desta forma, seré possivel manter o compromisso institucional de cumprir as
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bases éticas, cientificas e sociais da missdo do Curso de Medicina na geracéo

de saude e no desenvolvimento do pais.

Importante ressaltar que os trabalhos dessa comissdo resultaram na
elaboracdo de um novo modelo pedagdgico para o Curso de Medicina da
UFSJ que teve como principios norteadores as Novas Diretrizes Curriculares
para Cursos de Medicina no Brasil (2014), a Matriz de Correspondéncia
Curricular para Fins de Revalidac@o de Diplomas de Médico obtidos no exterior
(2001) e, também, o Consenso Global de Responsabilidade Social das Escolas
Médicas (OMS 2012).

. Integragcdo e organizagao por sistemas

A integracéo dos contetidos é uma recomendacg&o considerada prioritaria pelos
que se dedicam ao estudo da educacdo médica. E reconhecido que
conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridos em trabalho interdisciplinar
ficam retidos por tempo prolongado e sua recuperagdo, em momento oportuno,
torna-se facilitada. No presente curriculo, a integracdo se torna possivel pela
organizagc&o dos assuntos por sistemas dispostos em eixos consecutivos, nos
quais vérias unidades curriculares contribuem de forma harménica para

alcancar os objetivos propostos.

O curriculo do Curso de Medicina da UFSJ tem como pressuposto a integracéo

dos conteudos:

. A teoria e a pratica, as quais sdo consideradas indissociaveis;

. Os mundos do trabalho e da aprendizagem, a partir de uma estreita
articulac&o entre a UFSJ e o SISTEMA UNICO DE SAUDE;

. A formag&o médica e a formacdo dos demais profissionais da area da

saude, priorizando o desenvolvimento da cooperacao e do trabalho em equipe.

A integragdo dos assuntos é promovida progressivamente, na medida em que
sdo inseridos, desde os primeiros modulos aspectos clinicos, especialmente
ligados a semiologia clinica e diagnoéstica, além da radiologia dos diversos

sistemas organicos. Por outro lado, temas dos mdédulos basicos devem ser
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retomados sempre que necessario no avancar do curso; dessa forma,
professores de um ciclo podem e devem ser convidados pelos coordenadores
dos modulos a participarem de mddulos do outro ciclo. A integragdo bésico-

profissional também pode ser favorecida pela implantagédo de modulos eletivos.

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

processo salde-doenga do individuo na sociedade onde esté inserido.

. Ainsercdo na pratica e a educacdo baseada na comunidade
O curriculo proposto oferta aos estudantes experiéncias de aprendizagem
baseada na comunidade, inseridas no curso de forma longitudinal do primeiro

periodo até os internatos, com abordagem tanto tedrica quanto pratica.

Isso se da por meio do eixo longitudinal Praticas de Integracdo Ensino, Servico
e Comunidade (PIESC), que agrega aspectos da medicina social e preventiva,
utilizando a Estratégia de Saude da Familia como modelo assistencial para a
atencdo primaria a saude no Brasil. As unidades de saude da Rede-Escola,
estabelecida com a gestdo da saude publica local, serdo utilizados como
cenérios de pratica, configurando os espacos de produgéo de cuidado a saude
como espagos de aprendizagem, com foco na qualidade da atengéo dentro dos

principios da politica nacional de educag¢do permanente em saude.

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

a ganhar apropriadas competéncias clinicas e habilidades de comunicagéo.
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Turno de Funcionamento

Integral

Periodicidade

Semestral

NUumero de Vagas

40 vagas anuais, sendo 20 vagas por semestre.

Carga horéria total

7.464 horas (sendo 4.026 horas de disciplinas obrigatorias do primeiro ao
oitavo periodo, 198 horas de optativas, 3.138 horas de internatos, 102 horas de
atividades complementares). Os valores de hora apresentados séo em 60 min.
Para mais detalhes, observar a se¢do 11. Sendo que Hr é hora-relogio de 60

min e Ha é Hora-aula, de 55 min.

Prazos de Integralizacdo Padrdo, Maximo e Minimo
Minimo e Padréo - 6 anos (12 semestres)

maximo - 9 anos (18 semestres)

« 8. FORMAS DE ACESSO

Sistema de Sele¢do Unificada (SISU) via Exame Nacional do Ensino Médio
(ENEM) e Processo Seletivo de Avaliacdo Seriada (PAS) da UFSJ (sendo a
dltima entrada prevista para 2015, ap6s o0 que todas as vagas serao

preenchidas pelo SISU).
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9. ATIVIDADES DO CURSO

Atividades complementares

As atividades complementares seguirdo as normas estabelecidas pelo
Colegiado de Curso e aprovadas pelo Conselho de Extensdo e Pesquisa da
Universidade:

| — Sdo consideradas atividades complementares a participacao
em projetos de monitoria, extensdo e pesquisa, participagdo em eventos na
area da saude (congressos, simpésios, seminéarios, jornadas, féruns, etc.),
apresentacdo de trabalhos cientificos em eventos cientificos profissionais ou
estudantis, cursos na area da saude fora das unidades curriculares obrigatorias
e optativas e outros definidos pelo Colegiado de Curso.

Il — Toda atividade para ser validada como complementar deve
ser obrigatoriamente comprovada. Os documentos que comprovam a referida
atividade devem ser encaminhados para a Coordenagdo do Curso no meio do
semestre, do 1° ao 12° semestre (em data a ser marcada pela coordenadoria e
amplamente divulgada) para serem avaliadas e, se aprovadas registrada no
Histérico Escolar. O aluno terA& um prazo de um ano para entregar na
coordenadoria os documentos que comprovem a atividade.

[l — O estudante devera acumular 102 horas de atividades
complementares, ao longo do curso, contadas por semestre, contabilizando, no
maximo, 60 (sessenta) horas em cada tipo de atividade (vide tabela 2).

IV — As atividades complementares devem ser realizadas durante
0 periodo em que o estudante esteja regularmente matriculado no Curso de
Graduacao da UFSJ.

Tabela 2-Descricdo das atividades complementares

Modalidades Atividades N° horas computadas

Palestras Palestras ministradas em eventos | Computacdo de 5 horas para
cientificos ou educacionais / sociais palestras em eventos cientificos e de
3 horas em eventos educacionais

e/ou sociais.

Apresentagdo de trabalho (para o | Congressos, seminarios, simpésios, | Cada trabalho vale 15 horas

apresentador) jornadas, féruns.

Publicacédo de artigo cientifico (artigo | Periédico indexado, especializado, | Cada publicagéo vale 15 horas
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efetivamente publicado ou com | com comissdo editorial, sem a

aceite final de publicacédo). necessidade de ser o primeiro autor.

Redacéo de capitulo de livro.

Participacdo, como efetivo, em | Seminérios, jornadas, féruns, [ Serd computado o nimero de horas
eventos cientificos congressos. estabelecido no certificado do

evento, sendo validadas, no

maximo, 15 horas para cada evento.

Autor de trabalho apresentado em
congressos, exceto o apresentador

Congressos, seminarios, simpoésios,
jornadas, féruns.

Cada trabalho vale 05 horas

Participacdo, como membro efetivo

em atividades de extenséo.

Extensdo universitaria ou atividades

na comunidade aprovadas pela
secretaria de salde ou instituicdes

reconhecidas.

Serdo computadas, no maximo, 15

horas para cada projeto por

semestre

Participacdo em apresentacdo e/ou

defesa publica promovidas por IES.

Trabalho de conclusdo de curso,

monografia, dissertacéo e tese.

Serdo computadas 2 horas para

cada participagéo.

Participagcdo em cursos, debates,
mesas redondas, oficinas,
seminarios, etc., dirigidos

especificamente a académicos e
profissionais de nivel superior da

area de saude.

Realizados por instituicdes de ensino

superior da area de salde,
reconhecidas pelo MEC, conselhos
profissionais, federais ou regionais,
Associacdo Médica Brasileira e de
Minas Gerais e outras Instituicdes a

critério do Colegiado do Curso.

Serdo computadas no maximo 15
horas para cada curso, duas horas
para participagdo em debates,
palestras e mesas redondas e cinco
horas

para  participacdo em

seminarios e oficinas.

Monitoria em unidades curriculares

do curso

Minimo de um semestre completo

Maximo de 15 horas para cada

monitoria / semestre

Iniciacéo cientifica

Participacdo em pesquisa, com ou
sem bolsa de iniciagdo cientifica,
com pesquisador ou grupo de
pesquisa / instituicdo reconhecida

pela UFSJ

Serdo computadas as  horas

constantes no certificado  ou
declaragao até, no maximo, 15 horas
para cada semestre. Dedicacdo

integral e minima.

Curso de lingua estrangeira

Aproveitamento comprovado através
de certificado emitido por instituicdo

de ensino de lingua estrangeira.

Concluséo de nivel basico do curso
de lingua estrangeira: 10horas

Concluséo de nivel intermediario ou
curso de

avancado do lingua

estrangeira: 20 horas.

Organizagao de eventos académicos

Organizagdo junto com comissdes

Serd computado o numero de horas

do colegiado efou 6rgdos de | do evento até, no maximo, 15 horas
representacao estudantil | por semestre.
reconhecidos pela UFSJ

Representacdo estudantil em 6rgdos | Representacdo nas comissdes, | Computacdo de uma hora por

do colegiado

coordenacdo didatica, colegiado do
curso, comissdo de avaliagdo e

acompanhamento curricular.

reunido com presenga comprovada
até no maximo de 15 horas por

semestre.

Outras representacdes estudantis

Em comissdes tempordrias desde
que oficializadas pelo colegiado de

curso

Computacdo de uma hora por
reunido com presenga comprovada
até no maximo de 15 horas por

semestre

Representagdo estudantil no centro

académico do curso na UFSJ

Representagdo estudantil em CA’s e
DA’s

Computacdo de uma hora por

reunido com presenga comprovada
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em ata, até no maximo de 15 horas

por semestre

Participacdo em Ligas Académicas

Participacdo em ligas académicas
aprovadas pelo colegiado do curso
de medicina

Serdo computadas 15 horas a cada

semestre de participagdo

Participagdo como membro da

diretoria das ligas académicas

Participacdo como membro efetivo
da diretoria das ligas académicas

Serdo computadas, no maximo, 15
horas para cada ano como membro

efetivo da liga académica.

Disciplinas  eletivas (fora das

oferecidas pelo projeto pedagégico

de curso)

Realizagdo de disciplinas eletivas
dentro da UFSJ ou outas validadas

pelo colegiado de curso

Serd computada a carga horaria

referente a disciplina cursa

Horario livre

Em todos os semestres, inclusive nos internatos, estdo previstos pelo menos
dois periodos livres por semana, para que os alunos possam se dedicar ao
estudo, a atividades académicas e a assuntos de seu interesse, ou seja, 0S
estudantes terdo oito horas semanais livres, sem atividades curriculares pré-

definidas.

Mobilidade Académica

O Curso de Medicina, por meio do Programa de Mobilidade Académica (PMA)
da UFSJ, propde que seja enfatizada a insercéo de seus estudantes em cursos
de instituicbes nacionais e internacionais, possibilitando o conhecimento e a
vivéncia de outras realidades e a troca de experiéncias académicas e pessoais,

de forma a contribuir para a sua formacéo profissional e pessoal.

Deverdo ser instruidos mecanismos pelo coordenador local do PMA que
promovam uma politica de intercAmbio interuniversidades, objetivando a
aquisicdo de novas experiéncias pelos discentes do curso de Medicina, a sua
interacdo com outras culturas e o enriquecimento do curriculo académico e
profissional pela ampliagdo das possibilidades de relacionamento interpessoal

com outras IFES.

Nesse sentido, o Colegiado do Curso induzird e estimulard a mobilidade de
seus estudantes, procurando estabelecer um constante intercambio entre as
Universidades, de reconhecida qualidade académica, que oferecem o curso de

Medicina selecionado pelo Programa. A UFSJ também admitira estudantes de
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cursos de Medicina de outras instituicbes, conforme regulamentagéo interna

pertinente.

* 10. MATRIZ CURRICULAR

O Curso de Medicina é estruturado em 12 semestres, sendo o periodo letivo
semestral de pelo menos 18 semanas. Os conteldos essenciais (nucleares)
obrigatorios estdo contidos nos modulos sequenciais e nos modulos
longitudinais organizados em 4 eixos curriculares: Bases Bioldgicas e Clinica
Médica (BBCM); Préticas de Integracdo Ensino, Servico e Comunidade
(PIESC); Bases Psicossociais (BP) e Metodologia de Pesquisa (MP), além dos
Internatos. Os contetdos complementares sdo oferecidos em unidades

curriculares eletivas (Tabela 3).

Tabela 3. Sintese carga horaria por semestre

SEMESTRE HORAS
(Hr)
S1 528
S2 528
S3 528
S4 528
S5 528
S6 528
S7 528
S8 528
Subtotal 4.224
INTERNATO EM SAUDE COLETIVA E GESTAO 9
INTERNATO EM SAUDE MENTAL 378
INTERNATO EM CIRURGIA 378
INTERNATO EM PEDIATRIA 378
INTERNATO EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 378
INTERNATO DE MEDICINA EM URGENCIA 512
INTERNATO EM CLINICA MEDICA 512
INTERNATO DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE 512
Subtotal 3.138
Subtotal das Unidades Curriculares 7.362
Total de Atividades Complementares 102
Carga Horéaria Total do Curso 7.464
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. Responsabilidade social da Escola Médica e o fortalecimento do
SISTEMA UNICO DE SAUDE local

A consciéncia das necessidades da regido em que estd inserida, um dos mais
baixos indices do Desenvolvimento Humano (IDH) do pais, faz com que a
UFSJ busque agdes que visem melhorar a qualidade de vida dessas
comunidades, integrando atividades de saulde para populacdo e individuos,
aprendizagem e conducdo de pesquisa em saude. Esse compromisso,
observado na missdo da UFSJ e do Curso de Medicina se reflete no curriculo
na presenca do eixo longitudinal Bases Psicossociais e Praticas de Integracdo
Ensino, Servico e Comunidade (PIESC). Estes eixos trabalham os aspectos
humanisticos, éticos, sécio-econdmico-culturais e comunicacionais, a0 mesmo
tempo em que busca somar as responsabilidades de ensino, atengédo a saude,
pesquisa e gestdo, com o servico & comunidade como um aspecto da funcdo

académica.

A proposta do Curso de Medicina da UFSJ d& énfase ao processo de reflexao
sobre os determinantes sociais, politicos, econémicos e culturais no processo
saude-doenca, em seu desenvolvimento curricular, reconhecendo a
comunidade local como um ator primordial nesse processo. Busca ainda
familiarizar os estudantes com os principais problemas de saude locais e o
SISTEMA UNICO DE SAUDE, inserindo oportunidades educacionais

especificas com estagios nos servigos locais.

A insercdo estratégica dos docentes e discentes do Curso de Medicina
desenvolvendo atividades dentro da Rede-Escola do SISTEMA UNICO DE
SAUDE local se traduz na contribuicdo para o bem publico, auxiliando nas
respostas aos problemas de saude regionais e no uso da exceléncia
académica para além dos muros da universidade. Assim, colaborando com o
poder local para a melhoria da qualidade de servicos de saude prestados a
populacdo da Microrregido, a UFSJ expressa a sua valorizagdo académica da

pratica comunitaria e o apoio ao fortalecimento da rede regional de saude.

Soma-se ao exposto previamente a capacidade e interesse na UFSJ, dentro de

seu papel social, de criar novos servi¢cos publicos para atender necessidades
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reprimidas da populagdo no setor saude, como a criagdo de ambulatérios de
atendimento de especialistas ndo disponiveis até o momento na rede do
SISTEMA UNICO DE SAUDE, a criagdo de um Servico de Verificagdo de

Obitos que atenderia S&o Jodo Del-Rei e adjacéncia.

Formacéo para competéncias

O perfil do futuro médico a ser formado pela UFSJ tem referéncia nas DCN de
2014, considerando a necessidade de uma formacdo consistente com a
evolugdo das comunidades que serve, com os sistemas de salude em que

trabalha e com as expectativas dos cidadaos.

Reconhecemos que, independentemente de suas especialidades, os futuros
médicos precisam ser explicitamente ativos na salude da populacdo e dos
individuos, bem como na prevencdo de doencas, e na reabilitacdo para os
pacientes e comunidades. Acreditamos na formag&o de um profissional atuante
em ampliar a defesa e a reforma relacionada a saude, bem como no

remodelamento do proprio sistema de saude publico.

Assim, a proposta pedagdgica do curso de Medicina da UFSJ visa a
constru¢do de competéncias especificas, pautadas por uma atuagdo
fortemente comprometida com a promocao da saude e prevencdo de doengas,
a qualificacdo da intervencdo terapéutica, a ética e defesa da vida, com o
trabalho em equipe, competéncia social, de lideranga e comunicagéo, e com o

Sistema Unico de Saude.

Para atender as exigéncias das DCN de 2014, a UFSJ oferece a experiéncia
na atencao primaria, secundaria e terciaria & satde em cenérios de prética real,
de forma longitudinal ao longo dos seis anos de aprendizado. Essas atividades
sdo desenvolvidas no PIESC onde s&o vivenciadas préaticas profissionais no
SISTEMA UNICO DE SAUDE, por meio da articulagdo da academia com a
Rede-Escola, com experiéncias pedagdgicas que visam a conscientiza¢do para

prevencado, promocao, protecao e reabilitacdo da saude.
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Sado desenvolvidas atividades em ambiente de prética simulada visando a
aquisicdo de competéncias clinicas e de comunicagdo nos Laboratérios de
Simulacdo em cenarios protegidos. No Eixo de Bases Psicossociais com
atividades pedagdgicas, que sédo desenvolvidas longitudinalmente do primeiro
periodo ao internato, séo trabalhadas competéncias relacionadas a tomada de
decisdes, comunicagéo, lideranca e educagdo permanente. Inseridos desde o
primeiro periodo nas unidades de Estratégia de Saude da Familia locais e
ambientes simulados, os futuros médicos estdo expostos a oportunidades de
aprendizagem que estimulam o desenvolvimento das habilidades gerais

especificas descritas na DCN.

. Estrutura modular

Definimos por médulos as unidades didaticas formadas por conjunto de
conteddos que trabalham de forma articulada. A estrutura modular possibilita
uma concentragdo maior dos alunos sobre um determinado assunto e permite
a divisdo da turma em grupos menores, o que melhora a relagdo professor-
aluno e, consequentemente, se reflete de maneira positiva no processo ensino-
aprendizagem. As avalia¢des ficam também melhor distribuidas, evitando-se o
estresse indesejavel a que os alunos estdo submetidos quando pela
proximidade de provas de vérias unidades curriculares, que se desenvolvem
de modo paralelo e dissociado. Assim, a estrutura curricular do curso de
medicina segue seus eixos organizados em duas fases, cada uma delas

compreendendo diferentes atividades e metodologias.

Eixos:
» Bases Bioldgicas e Clinica Médica (BBCM)

Este eixo tem inicio no primeiro periodo e término no oitavo periodo. Ele traz
em seu bojo a integragd@o entre as ciéncias bioldgicas e o estudo das grandes
sindromes clinicas. Serdo desenvolvidas atividades em ambientes simulados e
laboratérios, incluindo Laboratério de Morfologia, Laboratério de Habilidades e
Simulacdo, Laboratorio de Urgéncia e Emergéncia, Laboratério de Técnica
Cirurgica, Laboratério de Patologia e Anatomia Patoldgica, Laboratério de

Microscopia, Laboratério de Biologia Molecular e Imunologia, Laboratério de
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Fisiologia Humana, Laboratério de Parasitologia e Microbiologia. Essa
estratégia educacional tem por objetivo fortalecer o aprendizado cognitivo,
assim como proporcionar o desenvolvimento de habilidades e atitudes a fim de
atender ao preconizado nas DCN. Dessa forma as atividades préaticas sé&o
enfatizadas e constituem a base para a aprendizagem. O conteludo e
conhecimento é apresentado em modulos sequenciais de forma integrada

entre si, abandonando a ideia de disciplina.

» Préticas de Integracédo Ensino, Servico e Comunidade (PIESC)
Este eixo tem como pensamento estruturante a formagdo médica a partir do
desenvolvimento de competéncias clinicas por meio da prética profissional no
Sistema Unico de Saude (SISTEMA UNICO DE SAUDE). Ele acompanha, em
termos de crescimento cognitivo, outros eixos como as Bases Psicossociais, a
Base Biologica e Préatica Médica e Metodologia Cientifica. Ele esta presente do
primeiro ao oitavo periodo, com carga horéria que varia conforme o foco do

semestre.

Para estabelecer como referencial de aprendizado o pensamento critico e
reflexivo, optou-se pela insercdo desde o principio do estudante na rede do
SISTEMA UNICO DE SAUDE. Isto promove vivéncias e memarias nos varios
cenérios das Redes de Atencdo, incentivando uma formagdo médica centrada
no cuidado integral das pessoas, em consonancia com o0s principios do
SISTEMA UNICO DE SAUDE e das necessidades sociais de satde.

O PIESC tem como referencial pedagdgico a aprendizagem significativa, a
autonomia e o dialogo. Para isto, tem-se como inicio a pratica na Atencgéo
Primaria a Saude, em especifico, na Estratégia de Saude da Familia, territorio
oportuno de vivéncias com a pessoa, a familia e a comunidade. Nos primeiros
periodos, o estudante aprende sobre as bases que alicercam a sociedade
brasileira, com énfase nos grupos sociais e nas necessidades pessoais
singulares, segundo as prioridades definidas pela vulnerabilidade e pelo risco.

Apos o término do terceiro periodo, o estudante percorre a Rede Assistencial
até o oitavo periodo. H4 sempre um didlogo com a Atencdo Priméaria seja

enquanto locus de pratica em si, seja enquanto contra referéncia. O importante
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€ 0 destaque continuo & APS e esta como eixo estruturante do SISTEMA
UNICO DE SAUDE. A inteng&o neste caminhar do estudante pelo PIESC é que
ele siga trajetdria semelhante ao proporcionado pelo cuidado integral ao sujeito

na rede.

Assim, o PIESC estrutura-se de forma a permitir a pratica em varios cenarios
da Rede de Atencdo a Saude do SISTEMA UNICO DE SAUDE, com
experiéncias na atencdo primaria, secundaria e terciaria, com médicos
generalistas, especialistas focais e equipes multidisciplinares, além de outros
espacos complementares ao Sistema de Saude. Por isso, as formas de
avaliacdo do desempenho do estudante compreendem desde técnicas de
feedback, rodas de conversa, andlise de intervencdes coletivas, portfolio

reflexivo a avaliagbes somativas.

No PIESC, a atencdo do docente e a do discente estdo na formagdo de um
médico generalista, coerente com as necessidades de saude do Brasil e com
competéncias que o fortalecem para uma pratica médica ética, baseada em
evidéncias cientificas e atenta a diversidade bioldgica, subjetiva, étnico-racial,
socioecon6mico e cultural da pessoa, da familia e da comunidade. Ao final do
oitavo periodo, este eixo proporcionard ao estudante experiéncia na atencéo a

saude, na gestdo em saude e na educacdo em saude.

De acordo com o Plano Nacional de Educagdo (2011-2020), as agles
extensionistas devem participar do curriculo com o intuito de garantir a
indissociabilidade ensino, pesquisa, extensdo. A partir das orientagdes
expressas nas metas 12, referentes ao ensino superior, houve destaque para
este referencial pedagdgico em todas as disciplinas deste eixo. Com isso, a
proposta de transformacdo social da extensdo, assim como, seu potencial
criativo para préticas reflexivas e criticas formaram com o PIESC um olhar
indivisivel da universidade que queremos e da formacdo médica desejada pela

sociedade.

A partir da analise do Plano Nacional de Extensdo (2015), as ac¢des

extensionistas no PIESC tém por base 0s seguintes objetivos:
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» 0 reconhecimento, pelo poder publico, de que a extensdo universitaria ndo se
coloca apenas como uma atividade académica, mas como uma concepg¢éo de
universidade cidad;

» aviabilidade de interferir na solugdo dos grandes problemas sociais existentes no
pais.

» Reafirmar a extensao universitaria como processo académico definido e efetivado
em funcdo das exigéncias da realidade, indispensavel na formagéo do aluno, na
qualificacéo do professor e no intercambio com a sociedade;

» Assegurar a relagdo bidirecional entre a universidade e a sociedade, de tal modo
gue os problemas sociais urgentes recebam atencdo produtiva por parte da
universidade;

» Dar prioridade as préticas voltadas para o atendimento de necessidades sociais
emergentes;

» Estimular atividades cujo desenvolvimento implique relagBes multi, inter e/ou
transdisciplinares e interprofissionais de setores da universidade e da sociedade;

« Inserir a educacdo ambiental e o desenvolvimento Sistema Unico de
Saudetentado como componentes da atividade extensionista;

e Criar as condicdes para a participacdo da universidade na elaboracdo das
politicas publicas voltadas para a maioria da populacdo, bem como para se
constituir em organismo legitimo para acompanhar e avaliar a implantagdo das
mesmas;

» Possibilitar novos meios e processos de producado, inovagdo e transferéncia de
conhecimentos, permitindo a ampliacao do acesso ao saber e o desenvolvimento
tecnoldgico e social do pais.

* Bases Psicossociais (BP)
Agrega as unidades curriculares relacionadas a Etica, a Bioética, a Psicologia
Social, Saude coletiva e gestdo, a& Epidemiologia, a Saude Mental, a
Psiquiatria, a Psicologia Médica, a Medicina Legal e as Ciéncias Sociais. Tem
por objetivo estimular nos alunos o compromisso com a defesa da vida, para
gue possam desenvolver suas atividades e tomar decisdes a partir de valores e
convicgdes éticas e morais; e trabalhar as habilidades de comunicagédo
médico-paciente utilizando como ferramenta o método clinico centrado na
pessoa. Isto requer ndao s6 a aquisicdo de conhecimentos, mas,
principalmente, o desenvolvimento de habilidades e atitudes que favoregam
uma visao integral do ser humano. Busca também desenvolver no estudante o

hébito da autoaprendizagem de longo prazo, utilizando de ferramentas para

56



identificacdo de necessidades individuais de aprendizagem, para melhoria de
seu proprio desempenho, utilizando, com rendimento maximo, 0S recursos

educacionais colocados a sua disposic¢éo.

Essas atividades sdo complementares as atividades préaticas desenvolvidas no
Eixo do PIESC e em cada mddulo, e visam preparar o estudante para atuar em
cenarios de prética real. Sera utilizado o Laboratério de Habilidades e
Simulacdo como estratégia para desenvolvimento das competéncias e
habilidades a serem adquiridas a cada semestre. Nesse modulo,
semanalmente, parte da carga horaria sera reservada para atividades de
"vivéncias", durante as quais os alunos terdo a oportunidade de expressar seus
interesses, dificuldades, motiva¢des, dlvidas ou propor temas para discussao

em grupo.

Os objetivos propostos extrapolam os limites do médulo e devem perpassar
todas as atividades que compdem o curriculo do Curso de Medicina. Todos 0s
professores, e ndo somente 0s responsaveis por este modulo, devem estar
atentos as oportunidades para o aprimoramento da formag&o ética, psicologica
e humanistica dos alunos. Esse eixo se estendera até o Internato, com a
realizacdo de seminarios de Bioética e Grupos Balint para discussdo de

situacbes ou assuntos relacionados a Etica Médica.

* Metodologia de Pesquisa (MP)
O trabalho do eixo é focado no processo de investigagdo planejado e
desenvolvido pelos alunos por oito semestres consecutivos, sendo em
pequenos grupos e sob a orientagdo de um professor durante 0s cinco
semestres finais. Os modulos de Pratica de Iniciacdo Cientifica (PIC)
oferecidos a partir do 4° periodo, dentro do Eixo Metodologia de Pesquisa tém
como proposta a realizagdo de pesquisa e extensao, inclusive, de trabalho de
concluséo de curso pelos alunos da graduagéo. Os alunos participam de todas
as fases da elaboragéo, desde a concepc¢éo e escrita do projeto, até a redagéo

final do artigo a ser publicado.
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Para o0 bom andamento do eixo, os alunos necessitam de suporte metodologico
e estatistico em etapas importantes da pesquisa tais como organizagdo de
banco de dados, revisdo sistematica, busca de artigos na internet, uso do
programa EndNote Web, etc. Conta com a participagdo de um professor com
conhecimentos na area de estatistica, epidemiologia e metodologia, o que é
fundamental. No curso de medicina do CCO a experiéncia com a disciplina PIC
mostra bons resultados. Com o trabalho desenvolvido foi gerado um manual
técnico em fase final de publicacdo intitulado Manual de Pratica de
Investigagao Cientifica. J Ricas, JA Lamounier, JMA Soares, MB Pinheiro, LGB
Marzano, Publicacdo técnica: UFSJ, 2014 - ISBN 978-85-8141-050-0.

ESTAGIO CURRICULAR: INTERNATO

Compreende os dois ultimos anos do curso (5° e 6° anos). Segue as
recomendagfes das DCN constituindo-se num treinamento obrigatério em
servico, em regime de internato, em servicos proprios ou conveniados, sob
preceptoria dos medicos das unidades conveniadas, supervisionados
diretamente pelos docentes da UFSJ. Os internatos abrangem as éareas de
Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria, Medicina da
Familia e Comunidade, Salude Mental, Saude Coletiva e Medicina de Urgéncia.
De acordo com as novas DCN, as atividades serdo eminentemente praticas e
sua carga horéria tedrica ndo podera ser superior a 20% (vinte por cento) do

total do estagio.

Além disso, em concordancia com as DCN de 2014, mais de 30% (trinta por
cento) da carga horéaria do internato médico na graduacdo sera desenvolvida
na Atencdo Bésica e em Servico de Urgéncia e Emergéncia do SISTEMA
UNICO DE SAUDE, com preferéncia para aquele. Em consonancia ao
preconizado nas DCN 2014, a carga horaria minima do estagio curricular
(internato) sera de 35% (trinta e cinco por cento) da carga horéaria total do

Curso de Graduacao em Medicina.

Os estagios seréo realizados na rede de Atencdo a saulde e hospitais de S&o
Jodo del-Rei e demais municipios conveniados. Até o momento ja estdo

encaminhados os convénios com 24 municipios da regiéo.
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Por determinacédo do Colegiado do Curso de Medicina, atendendo as
determinagdes das DCN de 2014, no entendimento da formacdo necesséria
para o egresso, serdo realizados 7 internatos: Clinica Médica, Cirurgia,
Ginecologia-Obstetricia, Pediatria, Medicina da Familia e Comunidade, Saude
Mental e Medicina de Urgéncia. O oitavo internato, em Saude Coletiva e
Gestdo sera realizado no 9° semestre, concomitante aos outros internatos
naquele periodo e se dard a distancia em plataforma virtual, com uma carga
horaria de 90 horas. Atendendo ao necessario enfoque na atencdo primaria e
na urgéncia e emergéncia médicas, a carga horaria dos internatos de Medicina
de Familia e Comunidade e de Medicina de Urgéncia serd de 512 horas, o
mesmo ocorrendo com a Clinica Médica, onde também se abordaré a Terapia
Intensiva. J& os internatos em Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria e

Saude Mental ocorreréo com carga horéaria de 378 horas cada.

O calendério dos internatos ndo seguira o calendario oficial da UFSJ, visando a
adequada insercéo dos alunos nos servigos aos quais estardo inseridos, visto
que estes servicos ndo seguem o calendario da universidade. Desta forma, os
internatos se daréo ao longo de 48 semanas corridas. Existirdo 4 semanas de
férias coletivas ao final do aluno, juntamente do periodo de festas. Ocorrerdo
dois blocos de internatos: um bloco composto dos trés internatos de 512 horas:
Medicina de Familia e Comunidade, Medicina de Urgéncia e Clinica Médica,
com 16 semanas cada; e outro bloco composto dos quatro internatos de 378
horas: Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria e Salude Mental, com 12

semanas cada.

A carga horéaria reldgio total dos internatos, incluindo a Saude Coletiva e
Gestdo sera de 3.138 horas. Sera estimulada a interagdo e a integracdo de

diferentes periodos nos diversos internatos.

Modulos Optativos/ Disciplinas optativas
Devem ser oferecidos modulos optativos a partir do 3° periodo até o 8°
periodo. Durante estes periodos, assegura-se aos alunos 2 horas aula

semanais a serem preenchidas com os médulos optativos. Em cada periodo se
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assegurara a oferta de ao menos 2 médulos compativeis com 0s pré-requisitos
da turma. O aluno deverd cumprir a carga horéaria aula minima de 216 horas
aula (198 horas-reldgio) em unidades curriculares optativas a fim de se concluir
os créditos necessérios para a conclusdo de seu curso. Obrigatoriamente esta
carga horéaria devera ser atingida até o 8° periodo, para que o aluno possa se

inscrever nos internatos.

A amplitude de temas a serem propostos depende exclusivamente do potencial
do corpo docente do curso. A carga horaria, os pré-requisitos, a metodologia e
o0 numero de vagas serdo determinados em funcdo das condicbes de
infraestrutura e objetivos determinados. Também ser&o incluidas disciplinas de
outros cursos da UFSJ. Seguindo as recomendagbes da DCN (2014), o

interesse deve ser dado no ensino de Libras e de uma lingua franca (inglés).

Metodologia

As metodologias ativas de ensino-aprendizagem estdo alicercadas em um
principio tedrico significativo: a autonomia. A educagdo contemporanea deve
pressupor um discente capaz de autogerenciar ou autogovernar Seu processo
de formacdo. Nesse contexto, o ato de ensinar exige respeito a autonomia e a
dignidade de cada individuo, alicerce para uma educacdo que considera o

sujeito como ser que constroi sua propria historia.

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

e aprender em um ambiente de liberdade e apoio.

Quatro s&o as principais modalidades de ensino/aprendizagem que se

pretende adotar no Curriculo do Curso de Medicina da UFSJ:

. Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP / PBL) e Aprendizagem
baseada em equipe (ABE/ TBL):
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Na ABP, parte-se de problemas ou situa¢cdes que objetivam gerar dividas,
desequilibrios ou perturbacdes intelectuais, com forte motivacdo pratica e
estimulo cognitivo para evocar as reflexdes necessérias a busca de adequadas
escolhas e solugbes criativas, podendo-se estabelecer uma aproximagéo a
proposta educativa formulada por John Dewey (PENAFORTE, 2001). Ademais,
a ABP se inscreve em uma perspectiva construtivista, a qual considera que o

conhecimento deve ser produzido a partir da interse¢ao entre sujeito e mundo.

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

a educacéo permanente; e (6) a avaliagao formativa.

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

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

. Problematizacéo:

Essa concepcéo pedagdgica baseia-se no aumento da capacidade do discente
em participar como agente de transformacéo social, durante o processo de
deteccéo de problemas reais e de busca por solugdes originais (BORDENAVE
e PEREIRA, 2005). Marcada pela dimensdo politica da educacdo e da
sociedade, o ensino pela problematizag&o procura mobilizar o potencial social,
politico e ético do estudante, para que este atue como cidaddo e profissional
em formacdo. Bordenave e Pereira (2005) utilizam o diagrama, denominado

Método do Arco por Charles Maguerez.

Ao completar o Arco de Maguerez, o estudante pode exercitar a dialética de
acao-reflexdo-acdo, tendo sempre como ponto de partida a realidade social
(BERBEL, 1998). Apdés o estudo de um problema, podem surgir novos
desdobramentos, exigindo a interdisciplinaridade para sua solugédo, o
desenvolvimento do pensamento critico e a responsabilidade do estudante
pela propria aprendizagem (CYRINO e TORALLES-PEREIRA, 2004).
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. Pedagogia de projetos:

A pedagogia dos projetos, fundamentada nas idéias de Dewey, é uma técnica
que propde a solugdo de um problema, onde o estudante aprende a fazer
fazendo, trabalhando de forma cooperativa para a solucdo de problemas
quotidianos (SANT’ANNA, 2007).

A concretizacdo do trabalho dos estudantes através da realizacdo de projetos
operacionaliza e insere nos servicos de saude de forma a torné-la de utilidade
para aqueles que apreendem, para aqueles que trabalham no servigo, e
principalmente para a comunidade. Os projetos devem ter ambito coletivo,
articulando-se as necessidades de cada comunidade, e, fundamentalmente,
basear-se no diagndstico local e nas demandas especificas de cada equipe de

salide da familia e de sua area adstrita.

A elaboragcdo e a execugdo dos projetos devem garantir que todos o0s
participantes possam dispor de recursos para a busca de solugfes. Através
dos projetos podem-se aplicar acbes estratégicas, visando a promocédo, a

prevencao, a assisténcia, enfim o cuidado a salde da populagéo.

Os projetos a serem realizados trazem para o estudante a oportunidade de
detectar ou n&o estes problemas, refletir sobre os mesmos, levantar hipoteses
para sua solucgéo, realizar aprofundamento tedérico e, finalmente, propor agbes
concretas de mudanga para aquela coletividade, propiciando uma
aprendizagem em tempo e situagdo real, com as vantagens e desvantagens

gue tais exposicdes podem trazer.

A partir dos projetos o estudante adquire a possibilidade de refletir sobre sua
pratica e muda-la, verdadeiro passo na formacédo de cidadaos capazes de agir
como transformadores da realidade social. Ademais, aprendem a trabalhar em
equipe, a construir o processo de trabalho conjunto, a desenvolver o método
cientifico, mas, mais que isso, a se responsabilizarem por implantar a¢des que

tragam beneficios & comunidade.

* Agdo- Reflexdo- Acao
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A préatica pedagdgica por metodologias ativas destaca-se neste modelo
curricular por ser o norte transformador da praxis da docéncia. O professor,
organizado por registros e orientado pelo pacto de liberdade coletiva entre
escola e estudantes, constr6i um ambiente humano de compreensiva
aceitacdo. Com isso, aquele grupo dialoga por meio de criticas reflexivas, ou
seja, criticas entre pares, autocritica e critica professor-estudantes,
possibilitando que ap6s a acgéo, haja reflexdo e reconstrucdo da acdo, agora
fortalecida pelo sentido de troca e de aprofundamento cognitivo. Este raciocinio
estabelece uma relagdo com o tempo vivo essencial para que o professor saia

da condigcéo de detentor do saber para uma figura orientadora e humana.

Nesse sentido, evidencia-se uma ruptura da visédo tradicional de educacéo
onde se pode afirmar que ndo estamos diante de uma mera técnica, mas de
uma maneira de compreender o sentido da escolaridade baseado no ensino
para compreensao, que é uma atividade cognoscitiva, experiencial, relacional,

investigativa e dialdgica.

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

estdo sob seu cuidado.

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

desenvolvimento da capacidade de trabalhar em equipe.

Cabe ressaltar que os modelos pedagdgicos adotados ndo marginalizam

abordagens de técnicas pedagdgicas, como a transmissdo. Mantém-se
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espacos para aulas teoricas e outras atividades expositivas, desde que as
mesmas se mostrem contextualizadas com o momento vivenciado pelos
alunos, trabalhando de forma inteligente a aquisicédo de novas informagoes, a

partir da constru¢cdo de um conhecimento significativo para o estudante.

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

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

Os docentes estdo atentos ao perfil do profissional a ser formado e que as
qualificagbes dependem essencialmente da metodologia aplicada. Havera
continuo estimulo & capacitacdo pedagogica dos docentes, com estimulo a
pés-graduacdo stricto sensu e lato sensu e preparacdo dos alunos para a
adocdo de metodologias inovadoras. Cada docente, ao planejar suas
atividades didaticas, ter4d sempre em mente o perfil do médico a ser formado
como objetivo e procurara responder a pergunta: como as nossas atividades
estdo contribuindo para a formagé&o deste profissional?

A combinagdo de estratégias educacionais é salutar, desde que sejam
escolhidas segundo os objetivos educacionais desejados, cada uma com suas
indicagbes didaticas e aproveitando-se o melhor de cada estratégia. A
Coordenacédo de medicina compds um grupo de trabalho com interessados no
tema “praticas pedagogicas” para o corpo docente, discente e técnico-

administrativo para o planejamento e programagéao de atividades sobre isto.

Avaliacéo

A implantacdo do projeto pedagdgico, como um processo dindmico, em
permanente construgéo, pressupde a adocao de um sistema da avaliagdo que
possibilite 0 acompanhamento e o aperfeicoamento do curriculo. O sistema de

avaliacdo a ser implantado deve ser peridédico, envolvendo docentes,
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discentes, funcionarios técnico-administrativos e consultores externos. Devem
ser planejadas avaliacbes dos objetivos educacionais, do processo ensino-

aprendizagem, de alunos, de professores e da Instituic&o.

A aprovagédo e a progressdo dos alunos no Curso, respeitando os critérios da
UFSJ, seguirdo normas especificas, detalhadas no projeto pedagdgico. No
entanto, é imprescindivel a inclusdo de uma avaliacdo formativa, que dé ao
aluno um "feedback" sobre o seu rendimento, ainda com tempo hébil para a
melhoria do seu desempenho. A avaliagdo dos alunos deve abranger todo o
processo de formagado profissional, incluindo conhecimentos, habilidades e

atitudes, estendendo-se também ao Internato.

« 11. ESTRUTURA CURRICULAR

Unidades curriculares
» Bases Bioldgicas e Clinica Médica (BBCM)
» Bases Psicossociais (BP)
* Metodologia de Pesquisa (MP)

» Prética de Integracdo Ensino, Servico e Comunidade (PIESC)

Atividade Académica da Coordenadoria Carga Horaria
Semana de acolhimento discente A ser definida
Semana de capacitagéo docente semestralmente

junto com provaveis

parceiros

TOTAL
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1° periodo

Unidade Curricular Carga Eixo Carga Unidade
horéria horéria académica
(Ha) (Hr)
Introducéo as ciéncias da vida: 108 99
Fenbmenos celulares e moleculares
Introducéo as ciéncias da vida: 72 BBCM 66 DEMED e
Génese e desenvolvimento 432 DCNAT
Sistema locomotor, pele e anexos 126 115,5
Sistema nervoso 126 115,5
Saude e Sociedade 36 BP 33 DPSIC
36
Introducéo a Metodologia Cientifica 36 MP 33 DPSIC
36
Atencao Primaria a Salde e SUS 72 PIESC 66 DEMED
72
TOTAL 576 528
2° periodo
Unidade Curricular Carga Eixo Carga Unidade
horéria horéria | Académica
(Ha) (Hr)
Sistema cardiorrespiratério 162 148,5 DEMED
Sistema enddcrino e digestério 144 BBCM 132 DCNAT
Sistema génito-urinario e reprodutor 126 432 115,5
Metodologia de Pesquisa Qualitativa 36 MP 33 DPSIC
36
Saude coletiva 36 BP 33 DPSIC
36
Abordagem comunitaria na atencao 72 PIESC 66 DEMED
primaria a saude. 72
TOTAL 576 528
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3° periodo

Unidade Curricular Carga | Eixos Carga Unidade
horéria horéria académica
(Ha) (Hr)
Processos patoldgicos gerais 108 BBCM 99 DEMED e
360 DCNAT
Imunologia e imunopatologia 90 82,5 DEMED e
DCNAT
Relac¢bes parasito-hospedeiro 126 115,5 DCNAT
Fundamentos da Cirurgia 36 33 DEMED
Método clinico centrado na pessoa 36 BP 33 DEMED
36
Epidemiologia, Bioestatistica e 72 MP 66 DEMED
Tecnologia de Informacao 72
Abordagem familiar na atencdo 72 PIESC 66 DEMED
primaria a saude. 72
Optativa 36 36 33 UFSJ
TOTAL 576 528
4° periodo
Unidade Curricular Carga Eixos Carga Unidade
horaria horaria | académica
(Ha) (Hr)
Grandes sindromes clinicas: sinais e 108 BBCM 99 DEMED
sintomas 144 252 132
Grandes sindromes clinicas: sistema
cardiovascular e pulmonar
Psicologia da saude 36 BP 33 DPSIC
36
Cuidado integral a saude da crianca e 216 PIESC 198 DEMED
adolescente 216
Praticas de Investigacado Cientifica | 36 MP 33 DEMED e
(PIC) 36 DPSIC
Optativa 36 36 33 UFSJ
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TOTAL 576 528
5° periodo
Unidade Curricular Carga Eixos Carga Unidade
horéria horaria académica
(Ha) (Hr)
Grandes sindromes clinicas: 90 BBCM 82,5
sistema urogenital 180 DEMED
Grandes sindromes clinicas: 90 82,5
sistema digestorio
Medicina e Bioética 36 BP 33 DEMED
36
Cuidado integral a saude da mulher 144 PIESC 132 DEMED
I 72 288 66
Cuidado integral a saude do adulto
e trabalhador 72 66
Cirurgia Ambulatorial
Praticas de Investigacao Cientifica 36 MP 33 DEMED
Il 36 DPSIC
Optativa 36 36 33 UFSJ
TOTAL 576 528
6° periodo
Unidade Curricular Carga Eixos | Carga Unidade
horaria horaria | académica
(Ha) (Hr)
Grandes sindromes clinicas: sistemas 108 BBCM 99 DEMED
endécrino-metabdlico e 216
hematopoético; 36 33
Grandes sindromes clinicas: sistema 36 33
locomotor;
Grandes sindromes em cirurgia
Medicina legal e deontologia. 72 BP 66 DEMED
72
Cuidado integral a saude da mulher II; 144 PIESC 132 DEMED
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Cuidado integral a saude do idoso 108 252 99
Praticas de Investigacao Cientifica Ill 36 MP 33 DEMED
36 DPSIC
Optativa 36 36 33 UFSJ
TOTAL 576 528
7° periodo
Unidade Curricular Carga Eixos | Carga Unidade
horéria horaria | académica
(Ha) (Hr)
Desafios em terapéutica clinica 36 BBCM 33 DEMED
36
Psicopatologia 72 BP 66 DEMED
72
Medicina de Familia e comunidade e 144 PIESC 132 DEMED
Gestao do SUS; 396
Cuidados em neurologia; 72 66
Cuidados em infectologia; 72 66
Cuidados em otorrinolaringologia e 72 66
oftalmologia; Cuidados em 36 33
dermatologia
Praticas de Investigacao Cientifica IV 36 MP 33 DEMED
36 DPSIC
Optativa 36 36 33 UFSJ
TOTAL 576 528
8° periodo
Unidade Curricular Carga Eixos Carga Unidade
horéria horéria académica
(Ha) (Hr)
Praticas Integrativas e 72 BBCM 66 DEMED
Complementares 72
Psiquiatria 72 BP 66 DEMED
72
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Salde mental na atencao 144 PIESC 132 DEMED
primaria a satde 72 360 66
Urgéncia e emergéncia clinico- 72 66
pediatrica;
Urgéncia e emergéncia em 72 66
traumato-ortopedia;
Cuidados Intensivos no adulto e
na crianca
Praticas de Investigacao 36 MP 33 DEMED
Cientifica V 36 DPSIC
Optativa 36 36 33 UFSJ
TOTAL 576 528
9°,100°, 11°, 12° periodos
Unidade Curricular Carga Unidade
horaria académica
(Hr) responsavel
Internato em Saude Coletiva e Gestéo 90 DEMED
DPSIC

Internato em Cirurgia 378 DEMED
Internato em Saude Mental 378 DEMED
Internato em Pediatria 378 DEMED
Internato em Ginecologia e Obstetricia 378 DEMED
Internato em Urgéncia e Emergéncia 512 DEMED
Internato em Medicina de Familia e Comunidade 512 DEMED
Internato em Clinica Médica 512 DEMED
TOTAL 3.138

Pré-requisitos das unidades curriculares do curso de Medicina

Eixo PIESC

Modulos

Pré-requisitos

Correquisitos

Atencédo Primaria a Salde e SUS

Saude e
Sociedade

Abordagem Comunitaria na Atencao
Priméaria & Saude

Atencédo Primaria a Salde e SUS

Saude Coletiva
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Abordagem Familiar na Atencao Abordagem Comunitéaria na Método Clinico
Priméria a Saude Atencédo Primaria a Saude Centrado na
Pessoa
Cirurgia Ambulatorial Fundamentos de Cirurgia -
Cuidado Integral a salde da crianca | Abordagem Familiar na Atencao
e do adolescente Priméaria & Saude
Cuidado integral a saude do adulto e Grandes Sindromes clinicas: -
do trabalhador sinais e sintomas.
Cuidado integral a saude da mulher | Grandes Sindromes clinicas: Grandes
sinais e sintomas Sindromes
Clinicas:
sistema
urogenital;
Cuidado integral a saude da mulher Cuidado integral a saude da -
Il mulher |
Cuidado integral a saude do idoso Cuidado integral a saude do -
adulto e do trabalhador
Medicina de Familia e Comunidade | Cuidado integral a salde do idoso -
e Gestéo no SUS
Cuidado em infectologia Cuidado integral a saude do idoso -
Cuidado em neurologia Cuidado integral a saude do idoso -
Cuidado em dermatologia Cuidado integral a saude do idoso -
Cuidado em oftalmologia e Cuidado integral a saude do idoso -
otorrinolaringologia
Saude Mental na Atencéo Primaria a Psicopatologia Psiquiatria
Saude
Urgéncia e emergéncia da clinico- Medicina de Familia e -
pediatrica Comunidade e Gestao no SUS
Urgéncia e emergéncia em Medicina de Familia e
traumato-ortopedia Comunidade e Gestao no SUS
Cuidados Intensivos Medicina de Familia e
Comunidade e Gestdo no SUS

Eixo BBCM

Disciplinas

Pré-requisitos

Introducédo as Ciéncias da Vida: Fendmenos
Celulares e Moleculares
Introducao as Ciéncias da Vida: Génese e
Desenvolvimento
Sistema locomotor, pele e anexos
Sistema nervoso

Sistema cardiorrespiratério
Sistema enddcrino e digestorio
Sistema génito-urinario e reprodutor

Introducédo as Ciéncias da Vida: Fendmenos
Celulares e Moleculares
+ Introducao as Ciéncias da Vida: Génese e
Desenvolvimento

Processos patoldgicos gerais
Imunologia e imunopatologia
Relacbes parasito-hospedeiro

Sistema cardiorrespiratério
+ Sistema enddcrino e digestoério
+ Sistema génito-urinario e reprodutor
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Fundamentos da cirurgia

Grandes sindromes clinicas: sinais e sintomas
Grandes sindromes clinicas: sistemas

cardiovascular e respiratorio

Processos patoldgicos gerais
+ Imunologia e imunopatologia
+ Relagdes parasito-hospedeiro

Grandes sindromes clinicas: sistema urogenital
Grandes sindromes clinicas: sistema digestorio

Grandes sindromes clinicas: sinais e
sintomas
+ Grandes Sindromes clinicas: sistemas
cardiovascular e respiratorio

Grandes sindromes clinicas: sistemas
enddécrino metabolico e hematopoiético
Grandes sindromes clinicas: locomotor

Grandes sindromes em Cirurgia

Grandes sindromes clinicas: sinais e
sintomas
+ Grandes sindromes clinicas: sistemas
cardiovascular e respiratorio

Desafios em terapéutica clinica

Grandes sindromes clinicas: sistemas
enddcrino metabdlico e hematopoiético
+ Grandes sindromes clinicas: locomotor
+ Grandes sindromes em Cirurgia

Préticas Integrativas e Complementares

Grandes sindromes clinicas: sistemas
enddécrino metabolico e hematopoiético,
Grandes sindromes clinicas: locomotor.

Eixo Metodologia em Pesquisa

Médulos

Pré-requisitos

Introducdo a metodologia Cientifica

Metodologia de Pesquisa Qualitativa

Epidemiologia, bioestatistica e tecnologia da

Metodologia de Pesquisa Qualitativa

informacao
PIC 1 Epidemiologia, bioestatistica e tecnologia da
informacao
PIC 2 PIC 1
PIC 3 PIC 2
PIC 4 PIC 3
PIC5 PIC 4

Eixo Bases Psicossociais

Maodulos

Pré-requisitos

Saulde e Sociedade

Saude coletiva

Método clinico centro na pessoa

Psicologia da saude

Medicina e Bioética

Medicina legal e deontologia

Psicologia da salide + Medicina e Bioética
+ Grandes sindromes clinicas: sinais e sintomas

Psicopatologia

Psicologia da salide + Grandes sindromes
clinicas: sinais e sintomas

Psiquiatria

Psicopatologia
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Internatos

Médulos Pré-requisitos
Internato em Salde Coletiva e Gestéao
Internato em Cirurgia
Internato em Salde Mental
Internato em Pediatria Concluséo de todo o programa até o 8°
Internato em Ginecologia e Obstetricia periodo
Internato em Urgéncia e Emergéncia
Internato em Medicina de Familia e
Comunidade
Internato em Clinica Médica

« 12. FLUXOGRAMA

1° Periodo

Acolhimento

Introducéo a metodologia da pesquisa 36H

2° Periodo
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Epidemiologia, Bioestatisca e Tecnologia da Informagdo 72H

4° Perjodo

5° Periodo

6° Periodo

Pratica de Investigagdo Cientifica I11 36H

7° Periodo

Prética de Investigacdo Cientifica IV36H
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8° Periodo

Internatos 9° e 10° periodos

Internatos 11° e 12° periodos

1-16 17-32 33-48

« 13. EMENTARIO

PRIMEIRO PERIODO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL-REI
UFS J Instituida pela Lei n° 10.425, de 19/04/2002 -D.O.U. DE
DE SAO JOAD DEL- RER

PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO — PROEN
COORDENADORIA DE MEDICINA
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CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado Turno: Semestral Curriculo: 2015

Unidade curricular: INTRODUCAO AS CIENCIAS DA VIDA: FENOMENOS CELULARES E
MOLECULARES

Natureza: Obrigatoria Unidade académica: DEMED Periodo: 1°
DCNAT

Carga horaria Codigo CONTAC

Tedrica: 72 Prética: 36 Total: 108 h

Pré-requisito: - Corequisito: -

EMENTA

Moléculas da vida e reacgdes enzimaticas. Fundamentos da microscopia otica. Estrutura
celular: principais componentes e organelas. Integracdo celular; juncdes celulares, adeséo
celular e matriz extracelular. Etapas e controle do ciclo celular. Replicacdo génica.
Transcricdo e sintese proteica. Técnicas de biologia molecular. Metabolismo celular e
producdo de energia. Receptores de membrana e os sistemas de traducao de sinais

bioldgicos. Fundamentos da hereditariedade.

OBJETIVOS

. O modulo de Introdugéo as Ciéncias da vida: Fenébmenos Celulares e Moleculares,
tem como objetivo geral levar a compreensdo das moléculas da vida e dos fenébmenos
celulares e moleculares. Como objetivos especificos entender as moléculas da vida, seu
metabolismo e suas reacdes bioquimicas e enzimaticas e a sintese das mesmas, assim
como as estruturas celulares, ciclo celular, os receptores de membrana, sistemas de

traducédo de sinais, hereditariedade, replicacédo génica e técnicas de biologia molecular.

BIBLIOGRAFIA BASICA

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

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

PIERCE, B A.Genética um enfoque conceitual. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.
758 p.
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VOET, D. Fundamentos de bioquimica .2.ed. Artmed,2008. NELSON, D. L. Lehninger
principios de bioquimica .4° ed.Sarvier, 2007.

YOUNG, I D. Genética médica. Guanabara Koogan, 2007.

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

p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

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

DEVLIN, T M. Manual de bioguimica . Edgard Blucher, 2007.

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

CARVALHO, H. F., RECCO-PIMENTEL, S.M. A célula. 22 edicdo. Barueri: Manole,
2007.

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

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

PASTERNAK,J. J. Uma introducdo a genética molecular humana — mecanismos das

doencas hereditarias. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan. 2007. 456p.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL-REI
UFS J Instituida pela Lei n°10.425, de 19/04/2002 —D.O.U. DE
e | <2/04/2002

PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO — PROEN
COORDENADORIA DE MEDICINA

CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado Turno: Semestral Curriculo: 2015

Unidade curricular: INTRODUCAO AS CIENCIAS DA VIDA: GENESE E
DESENVOLVIMENTO

Natureza: Obrigatoria Unidade académica: DEMED | Periodo: 1°
DCNAT
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Carga horaria Codigo CONTAC

Tedrica: 54 Pratica: 18 Total: 72 h
Pré-requisito: - Corequisito: -
EMENTA

Gametogénese e fertilizagdo humana. Implantacéo e desenvolvimento do ovo. Formacao do
embrido humano e malformacdes congénitas. Placenta e membranas fetais. Células
totipotenciais. Células do corddo umbilical; células tronco. Desenvolvimento dos tecidos e
orgdos do corpo humano. O periodo fetal. Caracteristicas gerais dos principais tecidos do
corpo humano. Células pluripotenciais. Introducdo a anatomia: Conceitos sobre
nomenclatura anatdbmica, planos anatémicos, principios de constituicdo corporea e aspectos
gerais dos sistemas corporais. Introducdo a farmacologia: farmacodinamica e

farmacocinética.

OBJETIVOS

Este médulo tem como objetivo entender a morfologia e fungédo dos fenbmenos essenciais
do desenvolvimento embrionario e a morfofisiologia dos tecidos histolégicos humanos.
Reconhecer e identificar as estruturas anatdmicas, citar suas fungbes e citar todas as
estruturas que o constituem e sua localizagdo topografica. Como objetivos especificos:
Diferenciar os gametas humanos, a gametogénese, fertilizacdo e implantagdo. Identificar e
citar todas as fases do desenvolvimento embrionario humano, a diferenciacdo dos folhetos
embrionarios, fases de desenvolvimento fetal e reconhecer técnicas atuais de fertilizagao in
vitro e células tronco. Reconhecer e diferenciar os tipos de tecidos: epitelial, conjuntivo e
hematopoiético. Compreender as regras de nomenclatura anatbmica e 0s conceitos
utilizados em anatomia; compreender a organizacdo estrutural do corpo humano e identificar
os planos e eixos que delimitam o corpo humano. Introduzir o conhecimento sobre a

farmacologia e 0 mecanismo de farmacodindmica e farmacocinética.

BIBLIOGRAFIA BASICA

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

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

JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J.Histologia béasica. 11°.ed. Rio de Janeiro, Guanabara
Koogan, 2008.
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MOORE, K L; PERSAUD, T.V.N.; TORCHIA, M. G. Embriologia clinica. 9.ed. Elsevier, 2013.
560 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GARCIA, S.M.L; FERNANDEZ, G. Embriologia. 3ed. Artmed. 2011

GARTNER, Leslie P.; HIATT, James L. TRATADO DE HISTOLOGIA. 32ed. Elsevier, 2007
GARTNER, Leslie P.; HIATT, James L. HISTOLOGIA ESSENCIAL. 12 ed. Elsevier,
2012.

GILBERT, S F.Development Biology. 62 ed. Sauner Associates, Inc. Sunderland,
Massachussetts, 2010.

KIERSZENBAUM, A L. Histologia e biologia celular: uma introducdo a patologia. 2.ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2008. 677p.

MOORE, K. L. Atlas colorido de embriologia clinica. 2° ed. Guanabara Koogan, 2002
MOORE, Keith L., DALLEY, Arthur F. Anatomia Orientada para a Clinica. 52 ed., Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

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

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

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL-REI
UFSJ Instituida pela Lei n°10.425, de 19/04/2002 —D.O.U. DE
= | 22/04/2002
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CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado Turno: Semestral Curriculo: 2015

Unidade curricular: SISTEMA LOCOMOTOR, PELE E ANEXOS

Natureza: Obrigatoria Unidade académica: DEMED | Periodo: 1°
DCNAT

Carga horaria Codigo CONTAC

Tedrica: 72 Prética: 54 Total: 126 h

79




Pré-requisito: - Corequisito: -

EMENTA

Embriologia do sistema muscular e esquelético. As caracteristicas gerais dos tecidos 6sseo,
cartilaginoso e muscular. As relagdes anatdbmicas do esqueleto e musculos do corpo
humano. As caracteristicas mecénicas dos o0ssos, cartilagens e dos musculos. Transporte
através da membrana. Potencial de membrana e os mecanismos envolvidos no potencial de
acdo. Funcédo das fibras musculares esqueléticas. O exercicio e o condicionamento fisico.
Peso e estatura. Crescimento da crianca. Semiologia e imagenologia do aparelho locomotor,
descricdo da marcha, tdnus, forca muscular, etc.. Pele e anexos: embriologia, estrutura e
funcBes. Ectoscopia: estado geral, fascies, biotipo, atitude/postura. Halito, hidratacao,
cianose, ictericia, enchimento capilar, edema. Temperatura e controle térmico, afericdo de
temperatura corpdrea. Farmacologia da jungdo neuromuscular, farmacologia dos opidides e
farmacologia dos antiinflamatérios. Urgéncia e emergéncia do trauma. Descri¢do das lesdes
elementares de pele, pelos e unhas. Realizagdo de curativo simples. Aplicacdo de injecdes
SCe M.

OBJETIVOS

Embriologia do sistema muscular e esquelético. As caracteristicas gerais dos tecidos 6sseo,
cartilaginoso e muscular. As relagdes anatdbmicas do esqueleto e musculos do corpo
humano. As caracteristicas mecénicas dos o0ssos, cartilagens e dos musculos. Transporte
através da membrana. Potencial de membrana e os mecanismos envolvidos no potencial de
acdo. Funcédo das fibras musculares esqueléticas. O exercicio e o condicionamento fisico.
Peso e estatura. Crescimento da crianca. Semiologia e imagenologia do aparelho locomotor,
descricdo da marcha, tdnus, forca muscular, etc.. Pele e anexos: embriologia, estrutura e
funcBes. Ectoscopia: estado geral, fascies, biotipo, atitude/postura. Halito, hidratacao,
cianose, ictericia, enchimento capilar, edema. Temperatura e controle térmico, afericdo de
temperatura corpdrea. Farmacologia da jungdo neuromuscular, farmacologia dos opidides e
farmacologia dos antiinflamatérios. Urgéncia e emergéncia do trauma. Descri¢do das lesdes
elementares de pele, pelos e unhas. Realizagdo de curativo simples. Aplicacdo de injecdes
SCe M.

BIBLIOGRAFIA BASICA

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

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

GUYTON, A. C. Tratado de fisiologia médica. 12.ed. Elsivier. Rio de Janeiro:, 2011.
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JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J.Histologia béasica. 11°.ed. Rio de Janeiro, Guanabara
Koogan, 2008.
MOORE, Keith L., DALLEY, Arthur F. Anatomia Orientada para a Clinica. 52 ed., Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

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

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

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

MOORE, Keith L.; AGUR, Anne M.R.; DALLEY Il, Arthur F. Fundamentos de
AnatomiaClinica. 4% ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

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

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

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

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

SOBOTTA, Johannes. Atlas de Anatomia Humana. 222 ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, v.2. 2006.
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CURSO: Medicina
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Unidade curricular: SISTEMA NERVOSO
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Natureza: Obrigatoria Unidade académica: DEMED | Periodo: 1°
DCNAT

Carga horaria Codigo CONTAC

Tedrica: 72 Prética: 54 Total: 126 h

Pré-requisito: - Corequisito: -

EMENTA

Embriogénese do sistema nervoso. Principais tipos celulares componentes do sistema
nervoso. Estruturas anatdmicas e organizacdo do sistema nervoso central e periférico.
Impulso nervoso. Estrutura e organizagdo do sistema nervoso autdnomo. Farmacologia do
sistema nervoso simpatico e parassimpatico. Sistemas sensitivos gerais e especiais da
audicdo e da visdo. Integracdo neuroenddcrina. Ritmos bioldgicos. Regulagao da postura e
locomocao. Funcgdes corticais superiores. Semiologia e imaginologia do sistema nervoso.

Nivel de consciéncia, orientacdo, pares cranianos, etc. Exame dos olhos e ouvidos.

OBJETIVOS

O madulo do Sistema Nervoso tem por objetivo geral dar suporte tedrico e pratico no que se
refere ao conhecimento basico e clinico do sistema nervoso, da visdo e audi¢do. Apresenta
como objetivos especificos: aprender sobre as estruturas anatdbmicas e histolégicas do
sistema nervoso, da visdo e audicdo; conhecer a embriogénese do sistema nervoso, da
visdo e audicdo; aprender sobre o funcionamento do sistema nervoso, a transmissdo do
estimulo visual e auditivo; conhecer e analisar a imaginologia do sistema nervoso; realizar
uma semiologia basica do sistema nervoso e o exame dos olhos e da visdo. Compreender a

farmacologia do sistema nervoso simpatico e parassimpatico.

BIBLIOGRAFIA BASICA

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

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

GUYTON, A. C. Tratado de fisiologia médica. 12.ed. Elsevier Rio de Janeiro, 2011.
JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J. Histologia basica. 11°ed. Rio de Janeiro, Guanabara
Koogan, 2008.

MACHADO, Angelo. Neuroanatomia Funcional. 22 Ed. Sao Paulo: Atheneu, 2006.

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

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

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

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

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

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. 42 Ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2008
SOBOTTA, Johannes. Atlas de Anatomia Humana. 222 ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, v.1. 2006.

SOBOTTA, Johannes. Atlas de Anatomia Humana. 222 ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, v.2. 2006.
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Carga horaria Cdédigo CONTAC
Tedrica: 18 h Pratica: 18 h Total: 36 h

Pré-requisito: - Corequisito: -
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EMENTA

Sociedade, cultura e salde. Saiude como fendbmeno social. Racionalidades médicas. Reforma
sanitaria brasileira e o Sistema Unico de Salde. Riscos e desigualdades. Vulnerabilidades,

minorias sociais e comunidade. Género, Etnia, sexualidade e geragéo.

OBJETIVOS

- Introduzir a leitura sobre as relagdes entre cultura, salde e sociedade;

- Compreender as contribuicBes da antropologia, sociologia e psicologia para o trabalho em
salde,

- Apresentar uma leitura histdrica sobre reforma sanitaria seus principais determinantes e
consequéncias no contexto brasileiro;

- Proporcionar uma visao critica acerca das dos determinantes sociais em saude coletiva,
compreendendo suas ressonancias para sujeitos em situacao de vulnerabilidade.

- Desenvolver no estudante capacidade de observacdo, busca de informacdo cientifica,
raciocinio critico frente a sua pratica e a producao de conhecimento na area da saude.

- Aprender sobre especificidades de grupos sociais.

BIBLIOGRAFIA BASICA

ALVES, P. C. ; MINAYO, M. C. de S. (Orgs.). Saude e doenca: um olhar antropoldgico. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2008.

CAMPOS, G.W.S; MINAYO, M.C.S; AKERMAN, M.; JUNIOR, M.D.; CARVALHO, Y. M.
(Orgs.). Tratado de Saude Coletiva, Rio de Janeiro: Hucitec-Fiocruz, 2007.

COHN, Amelia. A reforma sanitaria brasileira apés 20 anos do SISTEMA UNICO DE SAUDE:
reflexbes. Cad. Saude Publica. 2009, vol.25, n.7, p. 1614-1619.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BOMFIM, L. A. Familia contemporanea e saude: significados, praticas e politicas publicas. Rio
de Janeiro: Fiocruz, 2010.

CAMPOS, G.W.S. A reforma da reforma: repensando a saude. Sao Paulo: Hucitec, 1992.
CLAVREUL, J. A. A ordem médica. Rio de Janeiro: Brasiliense, 1983.

DE MARCO, M. A. A face humana da medicina: do modelo biomédico ao modelo
biopsicossocial. Sdo Paulo: casa do Psicélogo, 2003.

DONNANGELO MCF. Medicina e sociedade. O médico e seu mercado de trabalho. Séo
Paulo: Pioneira; 1975.

Escorel S. Reviravolta da saude: origem e articulagdo do movimento sanitario. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 1998.

FOUCAULT, M O nascimento da clinica. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 1978.

84




HELMAN, Cecil G. Cultura, salde e doenca. 5.ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.

LAURELL, A. C. A saude-doenca como processo social. Revista Latinoamericana de Salud,
México, 2, 1982, pp. 7-25. Trad. E. D. Nunes.

Lefevre F. O medicamento como mercadoria simbélica. Sdo Paulo :Cortez, 1991.

LUZ, Madel Therezinha. Novos saberes e praticas em salde coletiva: estudo sobre
racionalidades médicas e praticas corporais. Sao Paulo: Hucitec. 2003

LUZ. M. T. Natural, racional, social: razao médica e racionalidade cientifica moderna. Rio de
Janeiro: Campus, 1988.

MARCONI, M. A. Antropologia: uma introducdo. Sao Paulo: Atlas, 2008.

MELLO JORGE, M. H. P. Violéncia como problema de salde publica. Rev. Sociedade
Brasileira para o Progresso da Ciéncia, n. 54, v. 1, jul. ago. set. 2002.

MINAYO, M. C. S. Violéncia e salde. Rio de Janeiro, Fiocruz, 2006.

MINAYO, M. C. S.. A violéncia social sob a perspectiva da salide publica. Cadernos de Saude
Publica, n. 10, (supl. 1), 1994,

OSELKA, G. Bioética Clinica: Reflexdes e discussdes sobre casos selecionados. Sao Paulo:
CRM-SP Centro de Bioética, 2008. Disponivel no site:
http://www.cremesp.org.br/library/modulos/publicacoes/pdf/Bioetica_Clinica_Site set2008.pdf

SCLIAR, M. Histéria do conceito de salde. PHYSIS: Rev. Salde Coletiva, Rio de Janeiro,
17(1):29-41, 2007.

SIQUEIRA, K. M.; et al. Crencas populares referentes a saude: apropriacdo de saberes sécio-
culturais. Texto Contexto Enfermagem, v. 15, n. 1, 2006.

TESSER, C. D. Praticas complementares, racionalidades médicas e promogdo da saude:
contribui¢cdes. Cad. Saude Publica. v. 25, n. 8, ago. 2009.

TOURINHO, G. F. Dimensado psicossocial do processo saude-doenca. In:
Dimensédo psicossocial: percepcdes dos médicos de uma instituicdo escola de Salvador
Dissertacdo de mestrado em Salde Comunitaria. UFBA, 2012.

VASCONCELOS, Eduardo Mourdo. Educacdo popular: de uma pratica alternativa a uma
estratégia de gestédo participativa das politicas de saude.Physis. 2004, vol.14, n.1, pp. 67-83.
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Unidade curricular: INTRODUGCAO A METODOLOGIA CIENTIFICA

Natureza: Obrigatoria Unidade académica: DPSIC Periodo: 1°
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Carga horaria Codigo CONTAC

Tedrica: 18 Pratica: 18 Total: 36 h
Pré-requisito: - Corequisito: -
EMENTA

O pensamento e a atitude cientificos. A construcdo do conhecimento. A pesquisa como
forma de producado do conhecimento cientifico. Andlise critica e interpretacdo dos resultados
da pesquisa cientifica. O trabalho cientifico e a comunicacao cientifica. Produgéo de textos e

normas de divulgacéo e de apresentacao de trabalhos cientificos.

OBJETIVOS

A unidade curricular da Metodologia de Pesquisa: Introducdo a Metodologia Cientifica tem
como objetivos: estimular a investigacdo e a producdo de conhecimentos; desenvolver no
estudante capacidade de observacao, busca de informacéo cientifica, raciocinio critico frente
a sua pratica e a producéo de conhecimento na area da salde; apresentar o fazer cientifico
como uma forma de conhecimento histérico e socialmente construido; fomentar nos alunos
um espirito critico e reflexivo acerca da ciéncia e seus métodos; discutir a importancia dos

resultados e a necessidade de divulgacéo dos trabalhos cientificos.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BOURDIEU, Pierre. Os usos sociais da ciéncia: por uma sociologia clinica do campo
cientifico. Sdo Paulo: UNESP, 2004.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento. 12. ed. Sdo Paulo: Editora Hucitec, 2010.
SANTOS, Boaventura S. Um discurso sobre as Ciéncias. Poa: Ed. Afrontamento, 5a ed., pp
1-58, 1987.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CARELLI, Fabiana Buitor e POMPILIO, Carlos Eduardo. O siléncio dos inocentes: por um
estudo narrativo da préatica médica. Interface (Botucatu) [online]. 2013, vol.17, n.46, pp. 677-
681. Epub 10-Set-2013.

FAVORETO, Cesar Augusto Orazem and CABRAL, Cristiane Coelho. Narrativas sobre o
processo salde-doenga: experiéncias em grupos operativos de educacdo em
saulde.Interface (Botucatu) [online]. 2009, vol.13, n.28, pp. 7-18. ISSN 1807-5762.
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GOMES, R.; MENDONCA, E.A. A representacao e a experiéncia da doenca: principios para
a pesquisa qualitativa em sadde. In: MINAYO, M.C.S.; DESLANDES, S.F. (Org.). Caminhos
do pensamento: epistemologia e metodo. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2002. p.1 09-32.
GROSSMAN, Eloisa e CARDOSO, Maria Helena Cabral de Almeida. As narrativas em
medicina:contribuicdes a pratica clinica e ao ensino médico. Rev. bras. educ. med. [online].
2006, vol.30, n.1, pp. 6-14.

KUHN, Thomas. A estrutura das revolugdes cientificas. 5ed. Sdo Paulo: Ed. Perspectiva,
1998.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. A producdo de conhecimentos na interface entre as
ciéncias sociais e humanas e a salde coletiva. Saude soc. [online]. 2013, vol.22, n.1, pp. 21-
31.
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CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado Turno: Semestral Curriculo: 2015

Unidade curricular: ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E SUS

Natureza: Obrigatoria ‘ Unidade académica: DEMED Periodo: 1°
Carga horéria total: 72

Carga horéria extensionista: 16 horas Codigo CONTAC
Teodrica: 18 ‘ Pratica: 54 Total: 72 h

Pré-requisito: ndo ha Corequisito: Saude e Sociedade
EMENTA

A ética na formacéo do estudante de medicina. Conceituacao de salde e assisténcia. Rede
de Atencdo a Saude. Atencdo Primaria a Salde (APS) no Brasil e Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB). Estratégia de Saude da Familia. Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS). Nocbes e analise de territério. Equipe multidisciplinar.
Caracterizacao de atitudes e comunicacao de profissionais de saldde. Sistema de Informacao

na Atencédo Primaria (APS).

OBJETIVOS
Treinamento dos estudantes em Atencdo Primaria a Saude por meio de vivéncias em
unidades de Estratégia da Salde da Familia.

Aprender pela acéo, reflexao e agdo sobre a ética na formacao do estudante de medicing;
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Aprender e reconhecer o conceito ampliado de saude;

Aprender sobre a histéria da saude, com énfase na Atencdo Primaria a Salde e Estratégia
de Saude da Familia;

Aprender sobre territorialidade e sua importancia no pensamento critico do médico;

Saber sobre nogdes de territdrio e aplicar estas nogfes na pratica;

Aprender interprofissionalmente;

Estabelecer relacao profissional ética no seu cotidiano, respeitando normas institucionais;
Formar escuta ativa a partir da singularidade de cada pessoa, da equipe e de politicas
publicas;

Desenvolver agir comunicativo, por meio de linguagem verbal e ndo verbal, com empatia,
sensibilidade e interesse;

Aprender a aprender, com estimulo a criatividade e autonomia;

Aprender a formular e receber criticas, de modo respeitoso e em coletivo.

Aprender a acessar e utilizar dados secundarios ou informagBes na compreensao das
necessidades sociais de salide e seus enfrentamentos;

Praticar acfes no territério em saude pelo principio da indissociabildiade ensino, pesquisa e

extensao.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencdo Basica. Brasilia: Ministério da
Salde, 2012. (Série E. Legislacdo em Saude).

BRASIL. Ministério da Saude. Saude da Familia: um retrato. Brasilia: Ministério da Saude,
2009. (Série I. Historia da Saude no Brasil).

STARFIELD, B. Atencdo Primaria: equilibrio entre necessidades de salde, servicos e
tecnologia. Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude, 2002.

FONSECA, AF (Org.). O territério e o processo saude-doenca. Rio de Janeiro:
EPSJV/Fiocruz, 2007.

BRASIL. Ministério da Salde. O trabalho do Agente Comunitario de Saulde. Brasilia:
Ministério da Saude, 2009. (Série F. Comunicacgédo e Educacao em Saulde)

CAPRARA, A., COELHO FILHO, J. M., LEITE, A. J. M. Habilidades de comunicagdo com

pacientes e familias. Sdo Paulo: Sarvier, 2007.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de Vigilancia em
Saude Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

CRUZ NETO, O. O trabalho de campo como descoberta e criagdo. In: MINAYO, M. C. S.
(org). Pesquisa Social: teoria, método e criatividade. Petrépolis, Editora Vozes, 2004.
STARFIELD, B. Is Primary Care Essential? Lancet. 1994; 344:1129-33.

MIRANDA AC, BARCELLOS C, MOREIRA JC, Monken M, organizadores. Territdrio,

ambiente e saude. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2008. 274 p.
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CARRIO, FB. Entrevista Clinica - Habilidades de Comunicacgdo Para Profissionais de Salde.
Porto Alegre: Artmed, 2012.

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

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Humanizag&o. Brasilia: Ministério da
Salde, 2012. (Série E. Legislacdo em Saude).

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

BRASIL. Ministério da Saiude. PORTARIA N° 1.412, DE 10 DE JULHO DE 2013. E SISTEMA
UNICO DE SAUDE. Brasilia, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. PORTARIA N° 4.279, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2010. Redes
de Atencéo a Saude. Brasilia, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Avaliagdo na Atencdo Basica em Salde: caminhos da
institucionalizacao. Brasilia: Ministério da Satde, 2005.

. BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Uso do Sistema com Prontudrio Eletrdnico
do Cidadao PEC v.1.3.

http://dab.saude.gov.br/portaldab/eSistema Unico de Satde/manual_pec_1.3/index.php;

http://www.abrasco.org.br/site/revistas/revista-brasileira-de-epidemiologia/

SEGUNDO PERIODO
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CURSO: Medicina
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Unidade curricular: SISTEMA CARDIORRESPIRATORIO

Natureza: Obrigatoria Unidade académica: DEMED | Periodo: 2°
DCNAT

Carga horaria Codigo CONTAC
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Tebrica: 90 Pratica: 72 Total: 162 h

Pré-requisito: Introducdo as Ciéncias da | Corequisito: -
Vida: Fendmenos Celulares e Moleculares
+ Introducao as Ciéncias da Vida: Génese e

Desenvolvimento

EMENTA

Embriogénese do sistema circulatério e malformacdes congénitas. Principais etapas da
embriogénese do sistema respiratorio. Estruturas do sistema circulatério e correspondentes
imagens. Rela¢des anatdmicas do coracdo e dos vasos sanguineos no corpo humano.
Caracteristicas gerais dos tecidos cardiaco e vascular. Os componentes do sistema
respiratorio, suas caracteristicas histoldgicas e correspondentes imagens. O principio da
homeostase. Propriedades eletromecanicas do coragdo e sua representacao
eletrocardiografica. O ciclo cardiaco. Mecanismos de regulacdo da pressdo arterial.
Sistema nervoso autbnomo. Hemodinamica. Coagulagéo sanguinea. Mecanica respiratOria
e transporte de gases. Principais farmacos com acdo sobre o sistema cardiovascular.
Semiologia e imagenologia do sistema cardiovascular: linfonodos e sistema linféatico,
circulacdo colateral, turgéncia jugular, alteracdes das car6tidas, pulso, presséo arterial,
frequéncia cardiaca, inspecao, palpacdo, ausculta cardiaca no Laboratério de Métodos de
avaliacdo da funcdo cardiaca. Fisiologia da respiracdo. Principais vias de inervacao e
vascularizacdo do sistema respiratorio. Relac¢des funcionais entre ventilacdo e perfuséo
pulmonar. O processo da hematose e ajustes metabdlicos. Principais farmacos com acao
sobre o sistema respiratorio. Urgéncias e emergéncias do sistema cardiorrespiratorio.
Semiologia e imagenologia do sistema respiratério: nariz e seios paranasais, frequéncia
respiratéria, saturimetria, inspecdo, percussdo e ausculta pulmonar. Métodos de

avaliacdo da fungao respiratoria. Técnica de venopuncgéo.

OBJETIVOS

O mddulo do sistema cardiorrespiratorio tem por objetivo geral dar suporte teérico e pratico
no que se refere ao conhecimento basico e clinico do sistema cardiovascular, linfatico,
respiratorio e fonador. Apresenta como objetivos especificos: aprender sobre as estruturas
anatébmicas e histolégicas do sistema cardiovascular, linfatico, respiratério e fonador;
conhecer a embriogénese do sistema cardiovascular, linfatico, respiratério e fonador;

aprender sobre a fisiologia cardiorrespiratéria; conhecer e analisar a imaginologia do sistema
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cardiorrespiratorio; realizar a semiologia cardiovascular e respiratoria; aprender realizar um
eletrocardiograma, avaliagcdo da funcdo respiratéria; aprender sobre as urgéncias e
emergéncias do sistema cardiorespiratorio; aprender sobre farmacos com acédo no sistema

cardiovascular; aprender sobre os farmacos do sistema respiratorio.

BIBLIOGRAFIA BASICA

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

MACHADO, Angelo. NeuroanatomiaFuncional . 22 Ed. Sao Paulo: Atheneu, 2006.

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. 42 Ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2008
SADLER, T.W. Langman: embriologia médica .9.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2005.347 p.

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

GUYTON, A. C. Tratado de fisiologia médica. 12.ed. Elsivier Rio de Janeiro:, 2011.
CONSTANZO, L S. Fisiologia .4 ed. Elsevier 2011.

KOEPPEN, B M ; HANSEN, J T. NETTER. Atlas de fisiologia humana 1. ed. 2009 Elsivier
GANONG, W , Fisiologia médica . 22.ed. McGrawHill, 2006

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

WELSCH, ULRICH (ed.). Sobotta, atlas de histologia . 7° ed. Guanabara Koogan, 2007
KIERSZENBAUM, A. L. Histologia e biologia celular: uma introdugcdo a patologia. Rio de

Janeiro: Elsevier, 2008.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

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

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

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

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

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

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

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

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

MOORE, K. L. Atlas colorido de embriologia clinica .2° ed. Guanabara Koogan, 2002
MOORE, K. L. Embriologia basica .7° ed. Elsevier, 2008 MOORE, K L; PERSAUD, T.V.N.
Embriologia clinica. 6.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000; 2008. 543 p.

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

RIB, J. Embriologia médica .8 ed. Guanabara Koogan, 2007.

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

GUYTON, A C. Neurocienciabasica .2 ed. Guanabara Koogan, 1993.

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

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

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

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

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

GENESER, F. Histologia com bases biomoleculares .3° ed. Médica Panamericana, 2003
LULLMANN-RAUCH, R. Histologia: entenda-aprenda-consulte. Rio de Janeiro: Editora
Guanabara Koogan S.A. 2006. 341p.

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

Carga horaria Codigo CONTAC

Tedrica: 108 h Prética: 36 h Total:144 h
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Pré-requisito: Introducdo as Ciéncias da | Corequisito: -
Vida: Fendmenos Celulares e Moleculares
-Introducéo as Ciéncias da Vida: Génese e

Desenvolvimento

EMENTA

Embriogénese do tubo digestivo. Histologia dos componentes do sistema digestério.
Estruturas do sistema digestorio e as imagens correspondentes. Principais vias de inervacao
e vascularizagdo do sistema digestdrio. Anatomia e histologia do sistema enddcrino.
Secrecdo gastrica cloridro-péptica. Motilidade gastrintestinal. Digestdo e absorcdo dos
alimentos. Absorcdo da agua, dos sais, e vitaminas. Metabolismo dos alimentos. Producéo
e utilizacdo de energia. Controle hormonal do metabolismo normal e suas alteragdes.
Metabolismo dos xenobiéticos. Fisiologia do eixo hipotalamo- hipofisario e das glandulas
tiredide, paratiredide, adrenal e pancreas. Controle neuroenddcrino do equilibrio eletrolitico.
Esteroidogénese adrenal. Fisiologia da glandula tireéide e paratireoide. Cetoacidose
diabética. Controle hormonal do metabolismo energético e da ingestédo alimentar. Integracao
do sistema nervoso, enddcrino e imune. Principais farmacos com acao sobre os sistemas
digestorio e enddcrino. Semiologia e imaginologia do sistema digestorio: cavidade oral e
trato digestivo, ausculta, inspe¢do, percussdo e palpacdo. Métodos de investigacao
complementar do sistema digestério. Alimentacao e nutricdo. Aleitamento materno. Estado
nutricional. Semiologia e imaginologia do sistema enddcrino. Métodos de investigacédo
complementar do sistema enddcrino. Exame fisico da glandula tiredide, casos clinicos

relacionados ao sistema enddcrino. Controle glicémico, afericdo de glicemia capilar.

OBJETIVOS

O moébdulo do sistema enddcrino e digestorio tem por objetivo geral dar suporte tedrico e
pratico no que se refere ao conhecimento basico e clinico do sistema enddcrino e digestério.
Apresenta como objetivos especificos: aprender sobre as estruturas anatdbmicas e
histolégicas do sistema endécrino e digestorio; conhecer a embriogénese do sistema
enddcrino e digestorio; aprender sobre a fisiologia das estruturas do sistema enddcrino e
digestorio; conhecer e analisar a imaginologia do sistema enddcrino e digestorio; realizar a
semiologia das estruturas do sistema enddcrino e digestdrio; aprender a semiologia das
estruturas relacionadas ao sistema digestério e enddécrino; aprender sobre os principais

medicamentos do sistema enddcrino e digestorio; aprender sobre a afericdo da glicemia.

BIBLIOGRAFIA BASICA

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

MACHADO, Angelo. Neuroanatomia Funcional . 22 Ed. Sao Paulo: Atheneu, 2006.

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. 42 Ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.
SADLER, T.W. Langman: embriologia médica .9.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2005.347 p.

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

GUYTON, A. C. Tratado de fisiologia médica. 12.ed. Elsivier Rio de Janeiro:, 2011.
CONSTANZO, L S. Fisiologia .4 ed. Elsevier 2011 KOEPPEN, B M ; HANSEN, J T.
NETTER. Atlas de fisiologia humana 1. ed. 2009 Elsivier.

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

WELSCH, ULRICH (ed.). Sobotta, atlas de histologia . 7° ed. Guanabara Koogan, 2007
KIERSZENBAUM, A. L. Histologia e biologia celular: uma introdugcdo a patologia. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2008.

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

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

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

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

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

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

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

SOBOTTA, Johannes. Atlas de Anatomia Humana. 222 ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, v.1. 2006.
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Unidade curricular: SISTEMA GENITO-URINARIO E REPRODUTOR

Natureza: Obrigatoria Unidade académica: DEMED | Periodo: 2°
DCNAT

Carga horaria Codigo CONTAC

Tedrica: 90 Prética: 36 Total: 126 h

Pré-requisito: Introducdo as Ciéncias da | Corequisito: -
Vida: Fenémenos Celulares e Moleculares +
Introducdo as Ciéncias da Vida: Génese e

Desenvolvimento

EMENTA

Embriogénese do sistema génito-urinario. Anatomia e histologia dos rins, bexiga, 6rgdos
reprodutores e genitalias. Imagens correspondentes a estas estruturas. As relacdes
morfoldgicas do sistema urinario e reprodutor, masculino e feminino. Principais vias de
inervacdo e vascularizagdo do sistema génito-urinario. Compartimentos do organismo.
Filtracdo glomerular e hemodinamica renal. Regulacdo renal da osmoralidade do meio
interno. Regulacdo renal do equilibrio &cido-base. Diuréticos. Regulacdo renal das
concentragfes plasmaticas de célcio e fosforo. Hormdnios sexuais masculinos e femininos.
O ciclo menstrual. A gravidez e o parto. Métodos anticoncepcionais. Fisiologia renal.
Semiologia do sistema génito-urinario. Imaginologia do sistema génito-urinario. Métodos de

investigacdo complementar do sistema génito-urinario.

OBJETIVOS

O modulo do sistema génito-urinario e reprodutor tem por objetivo geral dar suporte teérico e
pratico no que se refere ao conhecimento basico e clinico do sistema génito-urinario e
reprodutor. Apresenta como objetivos especificos: aprender sobre as estruturas anatdmicas
e histologicas do sistema génito-urinario e reprodutor; conhecer a embriogénese do sistema
génito-urinario e reprodutor; aprender sobre a fisiologia das estruturas do sistema génito-
urinario e reprodutor; conhecer e analisar a imaginologia do sistema génito-urinario e
reprodutor; realizar a semiologia das estruturas do sistema génito-urinario e reprodutor;

aprender sobre a gravidez e o pds-parto; aprender sobre os principais medicamentos do
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sistema génito-urinario e reprodutor; aprender sobre os métodos anticoncepcionais.

BIBLIOGRAFIA BASICA

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

MACHADO, Angelo. Neuroanatomia Funcional . 22 Ed. Sao Paulo: Atheneu, 2006.

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. 42 Ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2008
SADLER, T.W. Langman: embriologia médica .9.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2005.347 p.

NEVES, D. P. Parasitologia Humana .11° ed. Atheneu, 2005 SCHOENWOLF, G C; BLEYL,
S B; BAUER, P R; FRANCIS-

WEST, P. LARSEN. Embriologia Humana. 4 ed. Elsevier, 2009 GUYTON, A. C. Tratado de
fisiologia médica. 12.ed. Elsivier. Rio de Janeiro:, 2011.

CONSTANZO, L S. Fisiologia .4 ed. Elsevier 2011 KOEPPEN, B M ; HANSEN, J T.
NETTER. Atlas de fisiologia humana 1. ed. 2009 Elsivier

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

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

WELSCH, ULRICH (ed.). Sobotta, atlas de histologia. 7° ed. Guanabara Koogan, 2007
KIERSZENBAUM, A. L. Histologia e biologia celular: uma introdugcdo a patologia. Rio de

Janeiro: Elsevier, 2008.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

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

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

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

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

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

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

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

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

MOORE, K. L. Atlas colorido de embriologia clinica .2° ed. Guanabara Koogan, 2002
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MOORE, K. L. Embriologia basica .7° ed. Elsevier, 2008

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

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

RIB, J. Embriologia médica .8 ed. Guanabara Koogan, 2007.

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

Elsivier

GUYTON, A C. Neurocienciabasica .2 ed. Guanabara Koogan,1993.

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

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

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

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

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

GENESER, F. Histologia com bases biomoleculares .3° ed.

MédicaPanamericana, 2003.

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

WHEATER, P R . Histologia funcional .5.ed. Elsevier, 2007.
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Grau académico: Bacharelado Turno: Semestral Curriculo: 2015

Unidade curricular: SAUDE COLETIVA

Natureza: Obrigatoria Unidade académica: DPSIC Periodo: 2°
Carga horaria Cdédigo CONTAC
Tedrica: 36 h Préatica: O h Total: 36 h

Pré-requisito: Corequisito: -

EMENTA
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Politicas de saude, redes de atencao a saude e intersetorialidade. Saude da Comunidade.
Préaticas coletivas, educacdo popular e participacdo social. Andlise institucional e saude

coletiva.

OBJETIVOS

- Apresentar a perspectiva da saude coletiva para a formacéo e pratica médicas.

- Conhecer as contribuicBes da psicologia comunitaria, psicologia social e analise institucional
para atuagdo na saude.

- Desenvolver raciocinio critico diante da producao de analise, conhecimento e da pratica
profissional em saulde.

- Introduzir conhecimentos sobre intervencédo psicossocial.

BIBLIOGRAFIA BASICA

ALVES, P. C. ; MINAYO, M. C. de S. (Orgs.). Saude e doenca: um olhar antropoldgico. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2008

CAMPOS, G.W.S; MINAYO, M.C.S; AKERMAN, M.; JUNIOR, M.D.; CARVALHO, Y. M.
(Orgs.). Tratado de Saude Coletiva, Rio de Janeiro: Hucitec-Fiocruz, 2007.

GIOVANELLA, Ligia et al (org.). Politicas e sistema de saude no Brasil. 2.ed. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2012.

L’ABATTE, Solange (org.). Andlise Institucional e Salde Coletiva. SP: Hucitec Editora, 2013.
PAIM, Jairnilson Silva e cols. Salde Coletiva - Teoria e Prética. Editora; MEDBOOK; 2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ALMEIDA FILHO, N. A ciéncia da salde. Editora Hucitec: Sao Paulo, 2000.

ALTOE, S. (Org.). René Lourau: analista institucional em tempo integral. S&o Paulo: Hucitec,
2004.

ALTOE, S. R.; CONDE, H. de B. (Org). Anélise institucional. S&o Paulo: Hucitec, 2004.

BAREMBLITT, G. Compéndio de Analise Institucional e outras correntes: teoria e pratica. Rio
de Janeiro: Rosa dos Tempos, 1992.

BASAGLIA, Franco. A instituicdo negada. Rio de Janeiro, Graal, 1989.
BORDENAVE, Juan E. Dias. O que ¢é participagdo. Sao Paulo. Brasiliense, 1986.

CAMPOS, Regina Helena Freitas (Org.). Psicologia social comunitaria. Petrépolis. Vozes,
1996.

CUNHA, G. T. A Construcdo da Clinica Ampliada na Atencao Basica. Sdo Paulo: HUCITEC,
2005.

FOUCAULT. M. Histéria da loucura. Sdo Paulo: Brasiliense, 1984.
GEOFFREY ROSE. Estratégias da Medicina Preventiva. Artmed,2009.

GIOVANELLA, Ligia et al (org.). Politicas e sistema de saude no Brasil. 2.ed. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2012.

GOFFMAN, E. Manicémios, prisdes e conventos. Sdo Paulo: Perspectiva, 1974.
HELMAN, C.G. Cultura, salde e doenca. 5. ed. Porto Alegre: ArtMed, 2008144 p.
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LEVY, A. et all.; Psicossociologia: andlise social e intervencdo. Belo Horizonte: Auténtica,
2001.

MARCONI, M. A. Antropologia: uma introducdo. Sao Paulo: Atlas, 2008.

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

MELLO JORGE, M. H. P. Violéncia como problema de salde publica. Rev. Sociedade
Brasileira para o Progresso da Ciéncia, n. 54, v. 1, jul. ago. set. 2002.

MINAYO, M. C. S. Violéncia e salde. Rio de Janeiro, Fiocruz, 2006.

MINAYO, M. C. S.. A violéncia social sob a perspectiva da salide publica. Cadernos de Saude
Publica, n. 10, (supl. 1), 1994,

MIRANDA, A.C.; BARBELLOS, C.; MOREIRA, J.C.; MONKEN, M. Terri}ério, ambiente e
salde. Editora Fiocruz : Rio de Janeiro, 2008. 272p.COUTINHO A P A. Etica na Medicina.
Petropolis, Editora Vozes, 2006.

OSELKA, G. Bioética Clinica: Reflexdes e discussdes sobre casos selecionados. Sao Paulo:
CRM-SP Centro de Bioética, 2008. Disponivel no site:
http://www.cremesp.org.br/library/modulos/publicacoes/pdf/Bioetica_Clinica_Site set2008.pdf

PHILIPPI'JR, A. Saneamento, salde e ambiente: Fundamentos para um desenvolvimento
Sistema Unico de Saudetentavel. 12 ed. Sao Paulo: Manole, 2004.

VASCONCELOS, Eduardo Mourdo. Educacao popular: de uma pratica alternativa a uma
estratégia de gestdo participativa das politicas de saude . Physis. 2004, vol.14, n.1, pp. 67-83.
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PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO — PROEN
COORDENADORIA DE MEDICINA

CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado Turno: Semestral Curriculo: 2015

Unidade curricular: METODOLOGIA DE PESQUISA QUALITATIVA

Natureza: Obrigatoria Unidade académica: DPSIC Periodo: 2°
Carga horaria Codigo CONTAC
Tedrica: 18 Prética: 18 Total: 36 h

Pré-requisito: Introducdo a Metodologia | Corequisito:

Cientifica
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EMENTA

Principios basicos da pesquisa qualitativa. Pesquisa em saudde: contribuicfes das ciéncias
sociais e humanas. Discussao de questfes metodoldgicas e éticas. Delineamentos de
pesquisas qualitativas. Métodos e ferramentas de pesquisa na abordagem qualitativa.

Questdes éticas ligadas a pesquisa com seres humanos.

OBJETIVOS

Promover dialogos sobre a producdo e a analise em pesquisas qualitativas; diferenciar
métodos de pesquisa qualitativa; incentivar o debate cientifico-académico e profissional
acerca da producédo de conhecimento e favorecer a compreenséo do fazer cientifico com
énfase na relevancia social da pesquisa; identificar temas e discussfes nacionais sobre
pesquisa qualitativa em saude; permitir e colaborar com o aluno no desenvolvimento das
habilidades profissionais e cientificas para o desenvolvimento de propostas de pesquisa e

intervencao.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BOURDIEU, Pierre. Os usos sociais da ciéncia: por uma sociologia clinica do campo
cientifico. Sdo Paulo: UNESP, 2004.

MELUCCI, A. (Org.). Por uma sociologia reflexiva: pesquisa qualitativa e cultura. Petrépolis:
Vozes, 2005.

MINAYO, M.C.S.; DESLANDES, S.F. (Org.). Caminhos do pensamento: epistemologia e
método. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2002.

MINAYO, Maria C. de S. (org.). Pesquisa Social: teoria, método e criatividade. 23.ed.
Petropolis (RJ): Vozes, 1994.

POUPART, Jean. Varios autores. Traducdo Ana Cristina Nasser. A pesquisa qualitativa:
enfoques epistemologicos e metodoldgicos. Petropolis, RJ: Vozes.,2011

TURATO, R. E. Tratado da metodologia da pesquisa Clinico-qualitativa. RJ: Vozes, 2003.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ALVES, Rubem. Filosofia da ciéncia. Sdo Paulo: Brasiliense, 1981.

BARDIN, LAURENCE. Andlise de conteldo. Lisboa: Edi¢gbes 70, 1988.

BECKER, Howard S. Métodos de pesquisa em ciéncias sociais. Sao Paulo: Hucitec, 1994,
BRANDAO, Carlos Rodrigues. Pesquisa participante. S&o Paulo: Brasiliense, 1981.

. Repensando a pesquisa participante. Sdo Paulo: Brasiliense, 1984.

CARELLI, Fabiana Buitor e POMPILIO, Carlos Eduardo. O siléncio dos inocentes: por um
estudo narrativo da préatica médica. Interface (Botucatu) [online]. 2013, vol.17, n.46, pp. 677-
681. Epub 10-Set-2013.
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DEMO, Pedro(1995) Metodologia Cientifica em ciéncias sociais SP: Atlas.

FAVORETO, Cesar Augusto Orazem and CABRAL, Cristiane Coelho. Narrativas sobre o
processo salde-doenca: experiéncias em grupos operativos de educacdo em saude.
Interface (Botucatu) [online]. 2009, vol.13, n.28, pp. 7-18. ISSN 1807-

. GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 5% edi¢éo, SP: Atlas, 1999.

. Como elaborar projetos de pesquisa. S.P.: Atlas, 1988.

GOLDENBERG, Mirian. A arte de pesquisar. Como fazer pesquisa em ciéncias sociais. Rio
de Janeiro/Sao Paulo: Record, 2001.

GROSSMAN, Eloisa e CARDOSO, Maria Helena Cabral de Almeida. As narrativas em
medicina: contribuicdes a pratica clinica e ao ensino médico. Rev. bras. educ. med. [online].
2006, vol.30, n.1, pp. 6-14.

HAGUETTE, T. Metodologias Qualitativas na Sociologia 7° ed. Petrépolis: Ed. Vozes,
2000.[1987]

MACHADO, Marilia Novais da Mata. Entrevista de pesquisa: a interacdo pesquisador-
pesquisado. (Tese para concurso de professor titular). Belo Horizonte: FAFICH/UFMG, 1991.
MINAYO, Maria Cecilia de Souza. A producdo de conhecimentos na interface entre as
ciéncias sociais e humanas e a salde coletiva. Saude soc. [online]. 2013, vol.22, n.1, pp. 21-
31.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O Desafio do Conhecimento; Pesquisa Qualitativa em
Saude. 2.ed. Sao Paulo-Rio de Janeiro: HUCITEC-ABRASCO, 1993.

OLIVEIRA, P. S. (org) Metodologias das Ciéncias Humanas. SP: Hucitec/UNESP, 1998.
RICHARDSON, Roberto Jarry e colaboradores. Pesquisa social: métodos e técnicas. Sao
Paulo: Ed. Atlas, 1985.

TESSER, Charles Dalcanale. A verdade na biomedicina, reacdes adversas e efeitos
colaterais: uma reflexdo introdutéria. Physis [online]. 2007, vol.17, n.3, pp. 465-484.
THIOLLENT, Michel. Critica metodoldgica, investigacdo social e enquete operaria. Séo
Paulo: Editora Polis, 1982.
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CURSO: Medicina

) Turno:
Grau académico: Bacharelado Curriculo: 2015
Semestral

Unidade curricular:
ABORDAGEM COMUNITARIA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Natureza: Obrigatoria Unidade académica: DEMED Periodo: 2°
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Carga horaria total: 72 horas

Carga horéria extensionista: 24 horas. Cdédigo CONTAC

Tebrica: 18 Pratica: 54 Total: 72 h

Pré-requisito: Atencdo Primaria a

Corequisito: nao ha
Saude e SUS

EMENTA

A ética e os direitos humanos na abordagem comunitaria. No¢cao de comunidade no contexto
da saude. Introducdo a salde da comunidade: urbana em situagdo de violéncia, rural,
indigena, quilombola e ribeirinha. Educacéo popular em salde. A andlise da situacdo de
saude, do perfil epidemioldgico e das condi¢cSes de vida e ambientais da comunidade e a
formulacdo de intervencfes coletivas. Grupos de educacdo em saude. Intersetorialidade.

Primeiros Socorros.

OBJETIVOS

Treinamento dos estudantes em Atencdo Primaria a Saude por meio de vivéncias em
unidades de Estratégia de Salde da Familia.

Aprender pela agéo, reflexao e agdo sobre a ética na formacao do estudante de medicing;
Formar escuta ativa a partir da singularidade e autonomia da comunidade;

Relacionar dados e informacgfes, articulando aspectos bioldgicos, psicoldgicos,
socioecondmicos, culturais e ambientais relacionados ao adoecimento, ao risco e a
vulnerabilidade;

Aprender sobre o viver em comunidade, em especial, quilombolas, urbanas em situacao de
violéncia, rural, indigena e ribeirinha;

Desenvolver atividades praticas baseadas na educacao popular;

Desenvolver pensamento critico sobre a pratica médica e a Sistema Unico de Salde na
Atencédo Primaria a Saude e na Estratégia de Saude da Familia;

Aprender a aprender, com estimulo a criatividade e autonomia;

Idealizar e intervir na promogcdo em salde com agbes que possibilitem responder as
necessidades sociais em saude;

Aprender técnicas de educacédo em saulde, com destaque para intervencdo coletiva pautada
pela educacéo popular;

Aprender a pactuar sobre ac@es de cuidado pessoal e coletivo, promovendo a participagéo
de outros profissionais;

Participar de espacos formais de construcdo do sistema de salde junto com o controle
social;

Identificar e atuar em situacdes de suporte basico de vida na comunidade, principalmente,

por acdes extensionistas pautadas pela indissociabilidade ensino, pesquisa e extenséo.
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BIBLIOGRAFIA BASICA

FREIRE, P. Que fazer? Teoria e Pratica em educacao popular. Petrépolis: Ed Vozes, 2001.
BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa.
Departamento de Apoio a Gestao Participativa. Caderno de educacgdo popular e saude /
Ministério da Salde, Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa,
Departamento de Apoio a Gestdo Participativa. - Brasilia: Ministério da Saude, 2007. 160 p.:
il. color. (Serie B. Textos Basicos de Saude). Texto: FREIRE, Paulo. Pacientes impacientes:
p.32-45.

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

. AFONSO, MLM (Org.). Oficinas em dinamica de grupo: um método de intervencao
psicossocial. 3° ed. Sdo Paulo: Casa do Psicdlogo, 2013.

. AMERICAN HEART ASSOCIATION. Manual do Aluno de Primeiros Socorros e RCP
e DEA Heartsaver. 2010. 136p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de Vigilancia em
Saude / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2014. 812 p. <www.saude.gov.br/bvs

COIMBRA JR., CEA, SANTOS, RV and ESCOBAR, AL., orgs. Epidemiologia e saude dos
povos indigenas no Brasil [online]. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ; Rio de Janeiro:
ABRASCO, 2005. 260 p.

FONSECA, AF (Org.). O territério e o processo saude-doenca. — Rio de Janeiro: EPSJV/
Fiocruz, 2007.

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

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

PIRES, M.T.B.; PEDROSO, E.R.P.; SERUFO, J.C.; BRAGA, M.A. Emergéncias Médicas. 12
edicdo. Editora MedBook, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de

Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador. Saude ambiental: guia basico para
construcdo de indicadores / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde,
Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e Sadde do Trabalhador. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2011.

MIRANDA AC, BARCELLOS C, MOREIRA JC, Monken M, organizadores. Territdrio,

ambiente e salude. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2008. 274 p.

CHAPLEAU, W. Manual de Emergéncias - Um guia para primeiros socorros. 12 edicéao.
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Editora Elsevier, 2008.

ZIMERMAN, DE. Fundamentos Basicos das Grupoterapias. 2° Ed. Sdo Paulo: Artmed, 2000.
VASCONCELOS, EM. Educacao Popular e a Atencdo a Salde da Familia. S8o Paulo: Ed
Hucitec, 1999.

http://www.abrasco.org.br/site/revistas/revista-brasileira-de-epidemiologia/

TERCEIRO PERIODO
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CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado Turno: Semestral Curriculo: 2015

Unidade curricular: PROCESSOS PATOLOGICOS GERAIS

Natureza: Obrigatoria Unidade académica: DEMED | Periodo: 3°
DCNAT

Carga horaria Codigo CONTAC

Tebrica: 72 Pratica: 36 Total: 108 h

Pré-requisito: : Sistema Cardiorrespiratorio, | Corequisito: -
Sistema Endécrino Digestério e Sistema

Genito-urinario e Reprodutor

EMENTA

Lesdo celular. Reacao inflamatéria aguda e crbnica, as células e mediadores envolvidos,
manifestacbes sistémicas. Angiogénese e reparacdo. Alteracbes do crescimento e da
diferenciacdo celular. Resisténcia natural inespecifica. Resposta imunoldgica especifica.
Processos degenerativos. Aterosclerose. Distlrbios circulatérios. Fatores biopatogénicos,
ambientais e genéticos envolvidos em doencas humanas. Genética do cancer — neoplasias e

diagnosticos moleculares. Genética x ambiente.
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OBJETIVOS

O moédulo dos processos patoldgicos gerais tem por objetivo geral descrever as reacdes
inflamatdrias aguda e crbnica e o processo de lesdo celular; relacionar as alteracdes do
crescimento e diferenciacdo celular; explicar sobre a resisténcia natural inespecifica e
imunologica especifica; explicar sobre os processos degenerativos, aterosclerose e os
distarbios circulatorios; relacionar os fatores biopatogénicos ambientais e genéticos

envolvidos nas doencgas humanas; explicar sobre a genética do cancer.

BIBLIOGRAFIA BASICA

KUMAR V ET AL. Robbins: patologia basica . 82 ed. Elsevier,2008.
MONTENEGRO M, FRANCO MR. Patologia: processos gerais. Sdo Paulo, Atheneu,2008.
BRASILEIRO, FILHO G. Bogliolo patologia geral. 42 ed. Guanabara Koogan, 2009

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

RUBIN E et AL. Rubin Patologia. 4?2 ed. Guanabara Koogan, 2005.

HANSEL DE, DINTZIS RZ. Fundamentos de patologia. 12 ed. Guanabara Koogan, 2007.
BUJA, M L. Atlas de patologia humana de Netter . Artmed, 2007.

KUMAR V, ABBAS AK, FAUSTO N. Robbins &Cotran:

Patologia - Bases Patolégicas das Doencas. 72 ed. Elsevier, 2005.

MITCHELL, R N.; et AL Fundamentos de Robbins & Cotran —Patologia. Elsevier 2006.
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CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado Turno: Semestral Curriculo: 2015

Unidade curricular: IMUNOLOGIA E IMUNOPATOLOGIA

Natureza: Obrigatoria Unidade académica: DEMED | Periodo: 3°
DCNAT
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Carga horaria Codigo CONTAC

Tebrica: 72 h Pratica: 18 h Total: 90 h

Pré-requisito: : Sistema Cardiorrespiratorio, | Corequisito: -
Sistema Endécrino Digestério e Sistema

Genito-urinario e Reprodutor

EMENTA

Morfofisiologia dos sistemas imunoldgico e hematopoiético: células, tecidos e 6rgéaos.
Resposta imunolégica inespecifica. Resposta imunoldgica especifica. Mecanismos de
resposta imune celular e humoral em processos de reconhecimento, de apresentacdo e
efetor. Autoimunidade e mecanismos de lesdo tecidual. Reac¢Bes de hipersensibilidade.
Toleréncia imunolégica. Relacdo com micro-organismos: principais mecanismos de
viruléncia e de escape dos agentes biopatogénicos e mecanismos de reconhecimento e
atividade efetora do Sistema imunoldgico. Imunodeficiéncias primarias e secundarias:
causas, repercussfes e diagndstico. A resposta imunolégica aos tumores. Imunologia dos
transplantes. Técnicas de imunodiagndstico. Imunoterapia e soros. Vacinas e propriedades

imunoldgicas.

OBJETIVOS

O mOdulo dos processos patolégicos gerais tem por objetivo geral descrever a
morfofisiologia dos sistemas imunolégicos e hematopoiético; descrever a resposta
imunologica inespecifica e especifica; explicar os mecanismos de resposta imune celular e
humoral em processos de reconhecimento; descrever o processo de autoimunidade e leséo
tecidual; explicar as reacdes de hipersensibilidade; tolerancia imunolégica e as relagdes com
0s micro-organismos; explicar sobre a imunodeficiéncia primaria e secundaria; apresentar a
resposta imunoldgica aos tumores; explicar a imunologia dos transplantes; apresentar as

técnicas de imunodiagndsticos, imunoterapia e as vacinas.

BIBLIOGRAFIA BASICA

ABBAS, Abul K.; LICHTMAN, Andrew H. Imunologia basica: func¢des e distirbios do sistema
imunologico. 3. ed. Rio de Janeiro: SaundersElsevier, c2009. xii, 314 p.

PARSLOW, Tristram G. et al. Imunologia médica. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, c2004. xiv, 684 p.

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

ROITT, I. M.; DELVES, P. J.; MARTIN, S. J.; BURTON, D. R. Fundamentos de Imunologia.
12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013. 552p.

DOAN, T; MELVOLD, R., WALTENBAUGH, C. Imunologia médica essencial. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006. 250p.

ROSEN, Fred; GEHA, Raif S. Estudo de casos em imunologia: um guia clinico. 3.ed. Porto
Alegre: Artmed, 2002. 256p.

FOCACCIA, Roberto et al. (Ed.). Tratado de infectologia. 4. ed. rev. e atual. Sdo Paulo:
Atheneu, 2009. 2v.

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

Grau académico: Bacharelado Turno: Semestral Curriculo: 2015
Unidade curricular: RELACOES PARASITO-HOSPEDEIRO

Natureza: Obrigatoria Unidade académica: DEMED Periodo: 3°
Carga horaria Codigo CONTAC
Tedrica: 108h Prética: 18h Total: 126 h

Pré-requisito: : Sistema Cardiorrespiratorio, | Corequisito: -
Sistema Endécrino Digestério e Sistema

Genito-urinario e Reprodutor

EMENTA
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Protozoérios, helmintos e artropodes de interesse médico — modelos para descricdo de
aspectos morfobioldgicos dos parasitos e aspectos clinicos e epidemioldgicos das
parasitoses mais frequentes nas diferentes regides brasileiras. Bactérias, fungos e virus
envolvidos nas patologias mais importantes em nosso meio - modelos para descricdo de
aspectos morfofuncionais e patogenéticos. Diagnéstico parasitolégico, microbiolégico e
imunologico das principais patologias. As grandes endemias do Brasil. Farmacologia dos

antimicrobianos.

OBJETIVOS

Explicar sobre os protozoarios, helmintos e artrépodes de interesse médico; explicar os
aspectos clinicos e epidemiolégicos das parasitoses mais frequentes nas diferentes regides
brasileiras; explicar sobre as bactérias, fungos e virus envolvidos nas patologias mais
importantes em nosso  meio; apresentar o diagnostico parasitolégico, microbioldgico e
imunologico das principais patologias; explicar sobre as grandes endemias do Brasil; ensinar

sobre a farmacologia dos antimicrobianos.

BIBLIOGRAFIA BASICA

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

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

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

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

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

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

NEVES D P; BITTENCOURT J B N. Atlas didatico de parasitologia . 22 Ed. Atheneu, 2006.
AMATO NETO, V; AMATO, V S; TUON, F F; GRYSCHEK, R C, B. Parasitologia - uma

abordagem clinica,1 ed. Elsevier, 2008.
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CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado Turno: Semestral Curriculo: 2015
Unidade curricular: FUNDAMENTOS CIRURGICOS

Natureza: Obrigatoria Unidade académica: DEMED Periodo: 3°
Carga horaria Codigo CONTAC
Tedrica: 18 h Prética: 18h Total: 36 h

Pré-requisito: Sistema Cardiorrespiratorio, | Corequisito: -
Sistema Endécrino Digestério e Sistema

Genito-urinario e Reprodutor

EMENTA

NocgOes de assepsia, antissepsia e degermacéo. Biosseguranca. Fisiologia da coagulacao,
cicatrizacdo e imunologia. Equipe cirargica. Principios gerais de técnica cirdrgica: diérese,
hemostasia e sintese. Instrumental e instrumentagdo. Fios, suturas e nds. Pontos cirlrgicos.

Curativos, enfaixamentos e punc¢des venosas periféricas e centrais

OBJETIVOS

Conhecer os fundamentos de esterilizagcdo, antissepsia e degermacgdo. Conhecer as
medidas de biosseguranca existentes. Preparar-se para o ato cirargico (lavar e degermar as
maos, paramentar-se, calcar luvas cirlrgicas). Conhecer fungcbes e responsabilidades de
cada elemento do combinado cirdrgico (em ambiente artificial). Identificar e manusear
instrumentos cirlrgicos basicos, em ambiente artificial. Ser capaz de realizar os diferentes
tipos de sutura de pele e os nds cirlrgicos manuais e instrumentais, em ambiente artificial.
Conhecer as caracteristicas e indicacbes dos fios cirdrgicos a serem utilizados nos
procedimentos em nivel ambulatorial. Executar procedimentos cirlrgicos ambulatoriais e
curativos, em ambiente artificial. Conhecer os fundamentos e praticar a puncdo venosa
periférica e central (em ambiente artificial). Assumir postura ética com os colegas e demais
profissionais da saude envolvidos nos cuidados e tratamento dos pacientes, sabendo como
trabalhar em equipe. Reconhecer a organizacdo, respeitar as normas e o regimento da

unidade de saude/ faculdade, zelando pelo patrimdnio publico e pela seguranca de todos.
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BIBLIOGRAFIA BASICA

MONTEIRO & SANTANA. Técnica Cirlrgica. Editora Guanabara Koogan, 2006.

GOFFI F S — Bases Anatdmicas, Fisiopatologicas e Técnicas da Cirurgia - 42 Edicéo, Editora
Atheneu, 2001.

PETROIANU, A. Anatomia cirdrgica. Guanabara Koogan, 1999.

FONSECA, F.P. & SAVASSI-ROCHA, P.R.: Cirurgia Ambulatorial. 3a ed, Guanabara
Koogan, 1999.

RODRIGUES MAG, CORREIA MITD, SAVASSI-ROCHA PR. Fundamentos em Clinica
Cirdrgica.

Coopmed, Belo Horizonte, 2006.

SABISTON DC. Tratado de Cirurgia. Elsevier, Rio de Janeiro, 17a. ed. 2005.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

WAY LN. Diagnostico e Tratamento em Cirurgia. 11ed. Guanabara-Koogan, 2004.
TORWALD, J. O século dos cirurgifes. 12 ed. HEMUS, 2002.

GOMES, OM, FIORELLI Al, PINHEIRO BB. Técnicas de Cirurgia Cardiovascular. Belo
Horizonte, Edicor, 2007.

PETROIANU, A. Blackbook cirurgia. Blackbook, 2008.

UTIYAMA, E M. Procedimentos basicos em cirurgia. Manole, 2008.

BUTLER, A C et AL. Risco cirargico. Guanabara koogan, 2005.

http://www.dermatlas.com/derm/e

http://www.gfmer.ch/Medical _journals/Surgery.htm

(link com sites de publicagcfes na area de cirurgia, de acesso gratuito).

http://ww.springer.com/medicine/surgery/journal/268 (World Journal of Surgery).
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PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO — PROEN
COORDENADORIA DE MEDICINA

CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado Turno: Semestral Curriculo: 2015

Unidade curricular;: METODO CLINICO CENTRADO NA PESSOA

Natureza: Obrigatoria Unidade académica: DEMED Periodo: 4°
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Carga horaria Codigo CONTAC

Tedrica: 18 h Prética: 18 h Total: 36 h
Pré-requisito: Saude Coletiva Corequisito: -
EMENTA

A ética médica e os direitos humanos na relagcdo médico-paciente. Processo de adoecimento
e acolhimento do sujeito. Principio da Integralidade: sujeito integral e a rede de atencao em
salde. O método clinico centrado na pessoa e seus seis componentes. Vinculo e tempo.

Gestao da clinica e gestdo de caso. Pessoas que consultam frequentemente.

OBJETIVOS

Compreender o processo de adoecimento e acolhimento do sujeito; ensinar sobre o principio
da integralidade e a rede de atengdo em saude; compreender o método clinico centrado na
pessoa e seus componentes; ensinar sobre a estrutura de uma consulta. Compreender a
gestdo da clinica e gestao de caso. Analisar 0 caso “pessoas que consultam
frequentemente”. Aprender pela acgédo, reflexdo e acdo sobre a ética na relagdo médico-

paciente.

BIBLIOGRAFIA BASICA

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

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

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

comunicacgado entre médico e paciente. 1 ed. Artmed, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BALINT, M. O médico, seu paciente e a doenga. Rio de Janeiro: Atheneu, 1984,
MCWHINNEV, | R; FREEMAN, T. Manual de Medicina de Familia e Comunidade.3° Ed.
Artmed, 2009.

MONTEIRO, Simone; VARGAS, Eliane (Orgs.). Educacdo, comunicacdo e tecnologia
educacional: Interfaces com o campo da saude. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2006. 252p.
TAHKA V O relacionamento médico-paciente. Sao Paulo: Artes Médicas, 1988.

COULEHAN J, BLOCK M. A entrevista médica. Sdo Paulo: Artes Médicas, 1989.
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PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO — PROEN
COORDENADORIA DE MEDICINA

CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado Turno: Semestral Curriculo: 2015

Unidade curricular: EPIDEMIOLOGIA, BIOESTATISTICA E TECNOLOGIA DA
INFORMACAO

Natureza: Obrigatoria Unidade académica: DEMED Periodo: 3°
Carga horaria Codigo CONTAC
Tedrica: 36 Prética: 36 Total: 72 h

Pré-requisito: Corequisito: -

-Metodologia de Pesquisa Qualitativa

EMENTA

Introducdo aos métodos estatisticos aplicados a area da saude e aos Fundamentos da
Epidemiologia para compreensédo e entendimento dos determinantes do processo saude-
doenca. Planejamento de estudos na area da saude: Tipos e grupos de estudos; Andlise
descritiva de dados; Organizacdo e apresentacdo de dados em tabelas e graficos de
frequéncias; Sintese numérica: medidas de locacdo e dispersdo; No¢des de probabilidade e
aplicacbes: Binomial; Poisson e Normal. No¢cbes sobre inferéncia estatistica: Testes de
hipoteses paramétricos e ndo paramétricos para comparar dois grupos; Intervalos de
confianca; e SignificAncia estatistica. Conceitos basicos da Epidemiologia — Epidemiologia
descritiva e analitica: Risco; Medidas de saude coletiva: definicbes, fonte de dados,
indicadores gerais e especificos: Morbidade: Incidéncia e prevaléncia; Mortalidade:
estatisticas vitais, principais indicadores de mortalidade; Delineamentos epidemioldgicos;

Rigor metodoldgico, validade e confiabilidade. Tecnologias de informacéo na saude.

OBJETIVOS
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Estimular o conhecimento das metodologias e indicadores mais utilizados na mensuracao
dos eventos relacionados a salde de grupos populacionais;

Estimular o conhecimento e uso dos sistemas de informagcdo para construcdo dos
indicadores de saude e sociodemograficos;

Aprender sobre métodos estatisticos aplicados & area da salde; & pesquisa cientifica e &
pratica profissional;

Entender a epidemiologia como ciéncia e como ferramenta de gestédo nos servicos de salde;
Compreender sobre a estrutura epidemiolégica das doencas e a sua aplicabilidade para
atuacdo nas acdes de promocao de saude, prevencdo de doencas, assisténcia curativa e
reabilitacdo;

Compreender o processo saude-doenca nos diferentes grupos populacionais, analisando
criticamente os principais modelos explicativos causais.

Ampliar a capacidade do aluno em identificar e analisar indicadores de salude que
influenciam diretamente na qualidade de vida da populagdo e que possam direcionar e/ou

subsidiar a formulacédo de politicas de saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA

PAGANO, Marcello; GAUVREAU, Kimberlee. Principios de bioestatistica. [Principles of
bioestatistics]. Sdo Paulo: Cengage Learning, 2010. 506 p.

SOARES, José Francisco; SIQUEIRA, Arminda Lucia.Introducdo a estatistica
meédica. 2.ed. Belo Horizonte: Coopmed, 2010. 300 p.

FLETCHER, Robert H.; FLETCHER, Suzanne W.; FLETCHER, Grant S. Epidemiologia
clinica: elementos essenciais. 5.ed. Porto Alegre: Artmed, 2014. 271 p.

ALMEIDA  FILHO, Naomar de; BARRETO, Mauricio L. Epidemiologia &

salde: fundamentos, métodos, aplicagcfes. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012. 699 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

VIEIRA, Sonia. Introducao a bioestatistica. 4.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008. 345 p.
ARANGO, Héctor Gustavo. Bioestatistica: tedrica e computacional. 3.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2009. 438 p. Acompanha CD-ROM.

AYRES, José Ricardo de C. M. Sobre o risco: para compreender a epidemiologia. 3.ed. Sdo
Paulo: Hucitec, 2008. 328 p. (Saude em debate; 106).

ALMEIDA FILHO, Naomar de; ROUQUAYROL, Maria Zélia. Introducdo a
epidemiologia. 4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006. 282 p.

MEDRONHO, Roberto A.; et al (Ed.). Epidemiologia. 2.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2009. 685
p. Acompanha caderno de exercicios.

MALETTA, Carlos Henrigue Mudado. Epidemiologia e saude publica. 3.ed.atual.rev.aum.
Belo Horizonte: Independente, 2010. v.2. 312 p.

SIQUEIRA, Arminda Lucia, TIBURCIO, Jacqueline Domingues. Estatistica na &area da

salde — Conceitos, Metodologias, Aplicagcdes e Pratica Computacional. led. Belo
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‘ Horizonte: Coopmed, 2011. 520 p.
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PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO — PROEN
COORDENADORIA DE MEDICINA

CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado Turno: Curriculo: 2015

Semestral

Unidade curricular:
ABORDAGEM FAMILIAR NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Natureza: Obrigatoria ‘ Unidade académica: DEMED Periodo: 3°
Carga horaria total: 72 horas Codigo CONTAC
Carga horéria extensionista: 28

Teérica: 18 ‘ Prética: 54 Total: 72 h

Pré-requisito: Abordagem comunitaria na | Corequisito: Saude coletiva

Atencédo Primaria a Saude

EMENTA

A ética médica e os direitos humanos na abordagem familiar. Conceituagéo de familia e ciclo
vital. Instrumentos para andlise da familia. Estratificacdo de risco familiar Métodos de
abordagem familiar. Suporte social. Visita e cuidado domiciliar. Riscos ambientais no contexto

domiciliar. Seguranca e protecéo de grupos etarios vulneraveis.

OBJETIVOS

Treinamento dos estudantes em Atencdo Primaria a Salde e Rede de Atengdo a Saude por
meio de vivéncias em unidades de Estratégia da Saude da Familia, Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social e Servigcos de atendimentos a pessoas com necessidades
especiais;

Aprender pela agéo, reflexao e acdo sobre a ética na abordagem familiar;

Aprender sobre familia e abordagem familiar na Estratégia de Salde da Familia e na Rede de
Atencédo a Saude;

Formular hip6teses e priorizar problemas, a partir dos contextos pessoal, familiar, do trabalho,
epidemioldgico, ambiental e outros;

Valorizar outras opinides, com respeito a diversidade de valores, de papéis e de
responsabilidades no cuidado a saude;

Formar escuta ativa a partir da singularidade e autonomia da pessoa, da familia e de outros
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atores sociais;

Aprender sobre equidade no cuidado e desenvolver agbes, compreendendo os diferentes
modos de adoecer, de acordo com o principio da vulnerabilidade;

Praticar acdes com percepcdo da responsabilidade da intervencdo e da complexidade do
sistema Familia;

Trabalhar em equipe de modo a desenvolver parcerias, constituicdo de redes, superando a
fragmentacao do processo de trabalho;

Aprender sobre cuidado domiciliar na pratica médica;

Aprender sobre seguranca e protecdo de grupos etarios vulneraveis e desenvolver acdes
compartilhadas no ambito da familia e da rede SISTEMA UNICO DE SAUDE;

Praticar acGes a partir de projetos terapéuticos pela perspectiva da indissociabildiade ensino,

pesquisa e extenséo.

BIBLIOGRAFIA BASICA

STEWART, M et al. Medicina centrada na pessoa. 22 Ed. Artmed, 2010

ASEN, E (org.). 10 minutos para a familia. Intervencdes sistémicas em atencdo primaria a
salde. Sao Paulo: Artmed, 2012.

UNIVERSITY OF TORONTO. Department of Family and Community. Working with families.
Toronto: Ed Working with Families Institute, 2003.

BRASIL. Ministério da Saude. Caderno de atencdo domiciliar. v. 1 e v. 2. Brasilia, Ministério
da Saude, 2012. (2 volumes).

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

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

SILVERIO, M. Swing: eu, tu, eles. Minas Gerais: Ed. Chiado, 2014.

CAPRARA, A., COELHO FILHO, J. M., LEITE, A. J. M. Habilidades de comunicacdo com
pacientes e familias. Sdo Paulo: Sarvier, 2007.

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

SCHENKER, M. Valores Familiares e uso abusivo drogas. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008.
PINHEIRO, R, SILVA, AG. Por uma Sociedade Cuidadora. CEPESC — IMS/ UERJ, 2010.
GALVAO, LA, FINKELMAN, J, HENAO, S. Determinantes ambientais e sociais da saude. Rio
de Janeiro: OPAS/ FIOCRUZ, 2011.

UNICEF. Tecendo redes. Brasilia, 2011.

TERUYA, M. T. A familia na historiografia brasileira. Bases e perspectivas teéricas. Ed. ABEP,
UNICAMP, 2012.
http://ww.abep.nepo.unicamp.br/docs/anais/pdf/2000/Todos/A%20Fam%C3%ADIia%20na%
20Historiografia%20Brasileira;

. COELHO, F. L. G., SAVASSI, L. C. M. Aplicacdo de Escala de Risco Familiar como
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instrumento de priorizacéo das Visitas Domiciliares. RBMFC: v. 01, n° 02, 2004.

CHAPADEIRO, C. A. A familia como foco na atengdo primaria a saude. Belo Horizonte:
NESCON, UFMG, 2012.
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PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO — PROEN
COORDENADORIA DE MEDICINA

CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado

Turno: Semestral

Curriculo: 2015

Unidade curricular: GRANDES SINDROMES CLINICAS: SINAIS E SINTOMAS

Natureza: Obrigatoria

Unidade académica: DEMED

Periodo: 4°

Carga horéria total: 108 horas

Carga horéria extensionista: 30 horas

Tebrica: 72 h

Pratica: 36 h

Total: 108 h

Codigo CONTAC

Gerais, Imunologia

cirdrgicos

Pré-requisito: Processos

e Imunopatologia,

Relacdo parasito-hospedeiro; Fundamentos

Patoldgicos | Corequisito: -

EMENTA

sua adequada investigacao ao longo da anamnese:

A ética médica e os direitos humanos na pratica na enfermaria. Abordagem clinica e bases
fisiopatologicas e terapéuticas do paciente com sintomas comuns. Conhecimento de

conceitos basicos e as suas principais caracteristicas semiolégicas, de modo a possibilitar a

Historia clinica, anamnese, exame fisico e reconhecimento dos principais sinais e sintomas:

febre, dor, alteracbes do peso, astenia, edema, prurido, fadiga, alteracdes da forma,
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dispneia, tosse, expectoracdo, hemoptise, vomica, sibilancia, cornagem, estridor, tiragem,
soluco, palpitagcOes, intolerancia aos esforcos, desmaio e sincope, alteragdo do sono,
cianose, disfagia, odinofagia, pirose, regurgitacdo, eructacdo, hematémese, nauseas e
vomitos, dispepsia, diarreia, esteatorréia, obstipacdo intestinal, hemorragia digestiva,
ictericia, alteragcdes miccionais, alteracfes do volume e ritmo urinario, alteracbes da cor e
odor da urina, priapismo, lesGes penianas, corrimento uretral e disfungdes sexuais, sinais
inflamatorios, fraqueza muscular, caimbras, espasmos musculares, distarbios da
consciéncia, cefaleia, tonturas e vertigens, convulsdes, distlrbios da motricidade voluntaria e
da sensibilidade, distdrbios da marcha, distlrbio auditivos e visuais, disturbios das funcdes
cerebrais superiores. Exame fisico geral e segmentar.

Radiologia e alterac8es radiolégicas associada aos sinais e sintomas clinicos. Diagnéstico
por imagens.

Listagem de problemas do paciente. A elaboragdo do raciocinio clinico e do diagnéstico:

anatémico, sistémico, sindrémico, nosolégico e etiolégico.

OBJETIVOS

Treinamento dos estudantes em Atencdo Terciaria por meio de vivéncias em unidades de
internacdo hospitalar no setor de clinica médica.

Aprender pela acéo, reflexao e agéo sobre a ética médica e direitos humanos na pratica na
enfermaria;

Realizar processos e procedimentos referenciados pela biosseguranca estabelecida pelo
Controle de Infeccao Hospitalar da unidade de estagio;

Realizar histdria clinica e exame fisico no paciente em unidade de internagcdo hospitalar,
estabelecendo relagéo profissional ética e humanistica;

Identificar queixa e motivos, evitando julgamentos;

Organizar anamnese pelo raciocinio clinico-epidemioldgico, pela técnica semiolégica e pelo
conhecimento das evidéncias cientificas;

Investigar sinais e sintomas, habitos, exposicdo a iniquidades socioecondmicas,
antecedentes pessoais e familiares da pessoa em internacao hospitalar;

Registrar dados relevantes no prontudrio de forma clara e legivel;

Realizar exame fisico, priorizando o esclarecimento, a seguranca, a privacidade e o conforto
da pessoa em internacao hospitalar;

Estabelecer hipéteses diagnésticas, relacionando dados da histéria e exame clinicos da
pessoa em internacdo hospitalar;

Informar e esclarecer sobre hipéteses levantadas a pessoa e ou seus familiares;

Conhecer os principios da prescricdo médica;

Elaborar relatérios de alta, transferéncia e solicitacdes de interconsulta;

Praticar acdes dentro da perspectiva da indissociabilidade ensino, pesquisa e extensao.

BIBLIOGRAFIA BASICA
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PORTO, C. C. Semiologia Médica. 72ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

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

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

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ARMSTRONG, WASTIE, ROCKALL. Diagndstico por Imagem. 52 ed. Revinter, 2006.
AJZEN, H. Nefrologia — UNIFESP. 32 ed. Manole, 2010.

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

FOCACCIA, Roberto (ed.). Veronesi: Tratado de Infectologia 4.ed. Sdo Paulo: Atheneu,
2010.v.1e 2.

TARANTINO, A.B. Doengas pulmonares. 6 ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2008.
CONDE, M B; SOUZA, G R M. Pneumologia e Tisiologia - Uma Abordagem Prética. 12 ed.
Atheneu Rio, 2009.

MURRAY; J F; NADEL, J A; MURRAY R. Textbook of Respiratory Medicine.5rd
edition.Sanders, 2010.

PERREIRA A.C.C; HOLANDA,M.A. Medicina Respiratoria. 12 ed.Atheneu Séo Paulo, 2014.
CAMPBELL, W. W. Djong: o exame neuroldgico.,. 62 ed. Guanabara Koogan, 2007.
ROWLAND, L P. Merritt: Tratado de neurologia. 122 edicdo. Guanabara Koogan, 2011.
BRAUNWALD, E. Tratado de Doengas Cardiovasculares. 82 Ed. Elsevier, 2010.

DALE B. DUBIN, D B; LINDNER, U K. Interpretacdo Facil do ECG. 62 ed. Revinter, 1999.
KNOBEL, E. Condutas no Paciente Grave - 2 Volumes .32 ed. Editora Atheneu , 2006.

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

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

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL-REI
UFSJ Instituida pela Lei n°10.425, de 19/04/2002 —D.O.U. DE
= | 22/04/2002

PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO — PROEN
COORDENADORIA DE MEDICINA

CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado Turno: Semestral Curriculo: 2015

Unidade curricular: GRANDES SINDROMES CLINICAS: SISTEMAS CARDIOVASCULAR
E PULMONAR
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Natureza: Obrigatoria Unidade académica: DEMED Periodo: 4°

Carga horéria total: 144 horas Codigo CONTAC

Carga horéria extensionista: 40 horas

Tedrica: 108 h Pratica: 36 h Total: 144 h

Pré-requisito: Processos Patologicos | Corequisito: -
Gerais, Imunologia e Imunopatologia,
Relacdo parasito-hospedeiro; Fundamentos

cirdrgicos

EMENTA

A ética médica e os direitos humanos na pratica ambulatorial. Abordagem clinica e bases
fisiopatologicas e terapéuticas, clinicas e cirdrgicas, do paciente com doencas nas grandes
sindromes clinicas dos SISTEMAS CARDIOVASCULAR E RESPIRATORIO

Conteldo: historia clinica, fisiopatologia, alteracées morfolégicas macro e microscopicas,
anamnese e reconhecimento dos sinais e sintomas e terapéutica nas principais sindromes:
Cardiovascular:

Disfuncao endotelial e aterosclerose, hipertensao arterial sistémica, doengas vasculares das
extremidades. (AP- Aterosclerose. Cardiopatia hipertensiva). (CIR- Cardiovascular (varizes,
ulceras varicosas, trombose e embolia arterial). Sindromes coronarianas (angina estavel e
instavel, infarto agudo do miocardio). (AP- Cardiopatia isquémica). Alterac6es do ritmo
cardiaco. Miocardiopatias, valvulopatias e miocardites (primarias, chagasica, viral). (AP-
Cardiopatia chagéasica. Cardiopatia reumatica e endocardite infecciosa). (CIR- mal
formacbes cardiacas, doenca coronariana, circulagdo extracorpérea). Manifestacdes
cardiacas das doencas sistémicas.

Respiratério:

Doenca da membrana hialina (AP- Membrana hialina). Doengas respiratérias obstrutivas
(asma, doenca pulmonar obstrutiva cronica), fibrose cistica, doenca pulmonar intersticial,
transtornos pulmonares ocupacionais, lesdes fisicas, quimicas e aspirativas do pulmao,
tabagismo. (AP- doencas pulmonares obstrutivas. Bronquiectasia). (CIR- doencas
pulmonares).Doencas infecciosas respiratorias (tuberculose, pneumonia comunitaria e
hospitalar, doencas flingicas, abscesso pulmonar), (AP- InfeccGes pulmonares).Doencas da
pleura e mediastino (derrame pleural, mediastinite).(CIR- doencas da pleura). Neoplasias de
pulmdo (ca pequenas célula, espinocelular e adenocarcinoma). (AP-Neoplasias
pulmonares) (CIR- tumores). Doencgas vasculares pulmonares (trombose pulmonar aguda,

tromboembolia pulmonar, hipertensdo pulmonar). (AP- Cor pulmonale). Sindrome de
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hipopneia-apneia do sono. Tabagismo (AP- tabagismo). (CIR- Trauma toracico)

OBJETIVOS

Aprender e reconhecer pela abordagem sindrdmica as doencgas cardiovasculares e
respiratérias. Reconhecer os elementos das doengas cardiovasculares e respiratérias, suas
causas, mecanismos patogenéticos, lesdes estruturais e alteragdes da funcao. Conhecer a
sucessao de eventos (processos patolégicos) das principais doencgas dos sistemas e 6rgaos:
cardiovascular e respiratorio. Aprender pela agéo, reflexdo e acdo sobre a ética na pratica
ambulatorial; Organizar anamnese pelo raciocinio clinico-epidemioldgico, pela técnica
semiolédgica e pelo conhecimento das evidéncias cientificas. Elaborar a hipotese diagndstica
baseada na histdria clinica, anamnese e exame fisico. Estabelecer apds a propedéutica
adequada o diagnéstico da doenca e correta abordagem de acordo com a relagao ético
profissional.. Desenvolver o raciocinio anatomo-clinico, através da fisiopatologia. Realizar
histdria clinica e exame fisico. Interpretar os principais exames radiolégicos relacionados as
grandes sindromes clinicas (sistema respiratorio, cardiovascular).

Investigar sinais e sintomas, habitos, exposicdo a iniquidades socioecondmicas,
antecedentes pessoais e familiares da pessoa;

Registrar dados relevantes no prontudrio de forma clara e legivel;

Informar e esclarecer sobre hipéteses levantadas a pessoa e ou seus familiares;

Conhecer os principios da prescricdo médica;

Elaborar relatérios de alta, transferéncia e solicitagdes de interconsulta;

Organizar e implantar grupos de Cessacdo de tabagismo, dentro da perspectiva da

indissociabilidade ensino, pesquisa e extensao.

BIBLIOGRAFIA BASICA

Clinica Médica:

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

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

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

PORTO C. C. et al. - Semiologia Médica 72 Ed.,Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.
Anatomia Patoldgica:

BRASILEIRO-FILHO, G. Bogliolo Patologia. 82 edi¢do. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan,
2011, 1.472p.

KUMAR, V, ABBAS, AK, FAUSTO, N. Robbins and Cotran Patologia — Bases
Patoldgicas das Doengas. 8% edicdo. Rio de Janeiro,Elsevier, 2010. 1.592p.

Cirurgia:

WAY LN. Diagnéstico e Tratamento em Cirurgia. Guanabara-Koogan, Rio de Janeiro, 112
Ed. 2004.
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PETROIANU A, MIRANDA ME, OLIVEIRA RG. Blackbook Cirurgia. Editora Blackbook, Belo
Horizonte, 2008, 12 edicéo, 736p.
SABISTON DC. Tratado de Cirurgia. Elsevier, Rio de Janeiro, 17a. Ed. 2005, vols. | e Il.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ARMSTRONG, WASTIE, ROCKALL. Diagndstico por Imagem. 52 ed. Revinter, 2006.
AJZEN, H. Nefrologia — UNIFESP. 32 ed. Manole, 2010.

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

FOCACCIA, Roberto (ed.). Veronesi: Tratado de Infectologia 4.ed. Sdo Paulo: Atheneu,
2010.v.1e 2.

TARANTINO, A.B. Doengas pulmonares. 6 ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2008.
CONDE, M B; SOUZA, G R M. Pneumologia e Tisiologia - Uma Abordagem Prética. 12 ed.
Atheneu Rio, 2009.

MURRAY; J F; NADEL, J A; MURRAY R. Textbook of Respiratory Medicine.5rd
edition.Sanders, 2010.

PERREIRA A.C.C; HOLANDA,M.A. Medicina Respiratoria. 12 ed.Atheneu S&o Paulo, 2014
CAMPBELL, W. W. Djong: o exame neuroldgico.,. 62 ed. Guanabara Koogan, 2007.
ROWLAND, L P. Merritt: Tratado de neurologia. 122 edicdo. Guanabara Koogan, 2011.
BRAUNWALD, E. Tratado de Doengas Cardiovasculares. 82 Ed. Elsevier, 2010.

DALE B. DUBIN, D B; LINDNER, U K. Interpretacdo Facil do ECG. 62 ed. Revinter, 1999.
KNOBEL, E. Condutas no Paciente Grave - 2 Volumes .32 ed. Editora Atheneu , 2006.

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

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

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL-REI
UFSJ Instituida pela Lei n° 10.425, de 19/04/2002 -D.O.U. DE
= | 22/04/2002

PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO — PROEN
COORDENADORIA DE MEDICINA

CURSO: Medicina

Grau académico: | Turno: Curriculo: 2015

Bacharelado Semestral

Unidade curricular: PSICOLOGIA DA SAUDE

Natureza: Obrigatoria | Unidade académica: DPSIC Periodo: 4°
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Carga horaria Codigo CONTAC

Tebrica: 18 h Préatica: 18 h Total: 36h

Pré-requisito: - Corequisito: -

EMENTA

Saulde e processos de subjetivacdo. Psicologia e instituic6es de salde. Processos educativos
e terapéuticos. A perda e a morte na experiéncia humana. Gestdo do trabalho em Saudde: a
equipe multiprofissional e atuagdo interdisciplinar. Saude do trabalhador. Suporte aos

profissionais de saude.

OBJETIVOS

 Entender a complexidade dos processos subjetivos diante das experiéncias de
adoecimento;

 Ampliar a compreensdo de cuidado a partir da clinica ampliada e das tecnologias
leves;

e Conhecer a dimensdo do trabalho na experiéncia humana e identificar correlacbes
causais entre adoecimento e trabalho na perspectiva da psicologia do trabalho;

« Estimular a atuacao em equipe e a postura interdisciplinar;

e Apreciar os suportes profissionais como estratégia de educacgio permanente.

BIBLIOGRAFIA BASICA

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

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

GONZALEZ REY, F. Subjetividade e salide: superando a clinica da patologia. Editora Cortez:
2013.

MERHY, E. O desafio da tutela e da autonomia: uma tenséo permanente do ato cuidador.
Campinas: impresso, 1998.

SPINK, MJ. Psicologia Social e Saude: praticas, saberes e sentidos. Petropolis: Vozes, 2003.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

AYRES, J.R.C.M. O cuidado, os modos de ser (do) humano e as praticas de salude. Salde e
Sociedade, v.13 n.3 Sao Paulo set./dez. 2004.

CAMPOS, G. W. S. Salde Paidéia. 2. ed. Sado Paulo: Hucitec, 2005.

DE MARCO MA. (org.) A face humana da medicina. Sdo Paulo: Casa do Psic6logo; 2003.
DESLANDES, S. F. (Org.). Humanizacdo dos cuidados em saude: conceitos, dilemas e

praticas. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2006.
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MERHY, Emerson e cols. O trabalho em satde: olhando e experienciando o SISTEMA UNICO
DE SAUDE no cotidiano. Hucitec, 2007.

MINAYO, C J; MACHADO J M; PENA, P G L. Salude do Trabalhador na Sociedade Brasileira
Contemporanea. Editora Fiocruz, 2011.

MOLON, S. I. (1999). Subjetividade e constituicdo do sujeito em Vygotsky. Sdo Paulo, SP:
EDUC.

PEDUZZI, Marina. Equipe multiprofissional de sadde: conceito e tipologia. Revista Saude.
Pdublica, 35(1), 2001, p.103-109.

PINHEIRO, O, R.; MATTOS, R. A. Os sentidos da integralidade na atencdo e no cuidado a
salde. Rio de Janeiro: IMS/UERJ, ABRASCO, 2001.

PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A. (Org.). Construgcao social da demanda. Direito a saude,
trabalho em equipe, participagdo e espagos publicos. Sdo Paulo/Rio de
Janeiro:Hucitec/Fiocruz, 2005. 308 p.

RASIA J M; FORMIGHIERI R C. Olhares e questfes - sobre a salde, a doenca e a morte.
Editora UFPR, 2007.

ZIMMERMANN, V B. Psicologia Médica -Abordagem integral do processo saude-doenca.
Editora Artmed, 2012.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL-REI — UFSJ
Instituida pela Lei n°10.425, de 19/04/2002 —D.0.U. DE 22/04/2002
Fogrrigrer ] PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO —PROEN
COORDENADORIA DE MEDICINA

CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado Turno: Semestral Curriculo: 2015
Unidade curricular: PRATICAS DE INVESTIGACAO CIENTIFICA |

Natureza: Obrigatoria Unidade académica: DEMED Periodo: 4°
Carga horaria Codigo CONTAC
Tedrica: 18 Prética: 18 Total: 36 h

Pré-requisito: - Epidemiologia, bioestatistica | Corequisito: -

e tecnologia da informacédo

EMENTA

Escolha do tema e delimitagdo do problema de pesquisa. Relevancia do estudo. Revisdo de
literatura e discussao teérica; Etapas do projeto de pesquisa. Métodos e técnicas: estudos
histéricos e conceituais, reviséo sistematica e analise documental. Elaboragéo e formatacéo
técnica do projeto; Normas cientificas para publicacdo; Questdes éticas. Definicdo dos

objetivos, da populagdo em estudo e metodologia.

OBJETIVOS
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Definir o problema da pesquisa;

Definir a composicao do grupo de pesquisa por interesse de tema;

Realizar a revisao bibliografica e discusséo do tema,;

Identificar as fontes de material para pesquisa;

Conhecer o campo de realizacdo da pesquisa e avaliar a possibilidade de seu
desenvolvimento;

Descrever quaisquer riscos, com avaliacdo de sua possibilidade e gravidade e descricao de
medidas para protecdo ou minimizacao destes;

Avaliar conflitos de interesses;

Analisar criticamente os beneficios e os riscos;

Elaborar o termo de consentimento Livre Esclarecido. Avaliar as implicaces Eticas.

Definir as etapas da pesquisa; definir os objetivos, a casuistica e a metodologia;

Apresentar o pré-projeto a partir do tema proposto.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRASIL. Ministério da Educacdo. Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel

Superior (CAPES). Disponivel em: https://www.periodicos.capes.gov.br/

BRASIL. Ministério da Educacdo. Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel

Superior (CAPES). Disponivel em: http://qualis.capes.qgov.br/webqgualis/principal.seam.

BRASIL. Ministério da satde. Sistema Nacional sobre Etica em Pesquisa envolvendo Seres

Humanos (SISNEP). Disponivel em: http://portal2.saude.gov.br/sisnep/pesquisador/.

BRASIL. Ministério da Saude. Informacdes de saude. Disponivel em: http://www?2.data
HYPERLINK "http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02"Sistema
Unico de Saude HYPERLINK
"http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02".qov.br/DATA HYPERLINK
"http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02"SISTEMA UNICO DE
SAUDE HYPERLINK
"http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02"/index.php?area=02

GIL, Antonio Carlos. Métodos e técnicas de pesquisa social. 6.ed. Sdo Paulo: Atlas, 2008.
200 p. CDB.

DALFOVO, Michael Samir; LANA, Rogério Adilson; SILVEIRA, Amélia. Métodos
guantitativos e qualitativos: um resgate tedrico. Revista Interdisciplinar Cientifica
Aplicada, Blumenau, 2008; 2(4), p.01- 13.

GUNTHER, Hartmut. Pesquisa Quantitativa verSistema Unico de Salde Pesquisa
Qualitativa: Esta é a questdo? Psicologia: Teoria e Pesquisa. 2006 Maio-Ago, 22(2), pp.
201-210.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
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GIL, Anténio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 5.ed. Sao Paulo: Atlas, 2010.
184 p.

FLICK, Uwe. Introducao a pesquisa qualitativa. 3.ed. Porto Alegre: Artmed, 2009. 405 p.
LAVILLE, Christian; DIONNE, Jean. A construcdo do saber: manual de metodologia da
pesquisa em ciéncias humanas. [La construction des savoirs: manuel de méthodologie en
sciences]. Porto Alegre: Artes Medicas, 1999. 340 p. (Biblioteca Artmed. Fundamentos da
educacao).

MINAYO, Maria Cecilia Souza. O Desafio do Conhecimento —Pesquisa Qualitativa em
Salde. S&o Paulo: Hucitec/Rio de.Janeiro: Abrasco, 1992. 269 p.

MINAYO, Maria Cecilia Souza; ESLANDES, Sueli Ferreira. Caminhos do pensamento:

Epistemiologia e método. RJ: Fiocruz, 2002.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL-REI
UFS J Instituida pela Lei n° 10.425, de 19/04/2002 -D.O.U. DE
= | 22/04/2002

PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO — PROEN
COORDENADORIA DE MEDICINA

CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado Turno: Semestral Curriculo: 2015

Unidade curricular:
CUIDADO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Natureza: Obrigatoria Unidade académica: DEMED Periodo: 4°
Carga horéria total: 216 horas Codigo CONTAC
Carga horéria extensionista: 16 horas

Teérica: 108 h ‘ Pratica: 144 h Total: 216 h

Pré-requisito: Abordagem Familiar na | Corequisito:

Atencédo Primaria a Saude

EMENTA

A ética médica e os direitos humanos no campo de pratica do pediatra. Integralidade do
cuidado a salde d neonato, da crianca e do adolescente. Caracteristicas do recém-nato, da
crianca e do adolescente. Crescimento e desenvolvimento. Distlrbios do crescimento.
Vigilancia do desenvolvimento. Imunizagfes. Aleitamento materno. Alimentagdo np primeiro
e segundo ano de vida. Avaliacdo do estado nutricional. . Conduta diagnostica e terapéutica
das afeccdes mais frequentes no neonato: ictericia, infecgBes perinatais. Conduta
diagnostica e terapéutica das afeccbes mais frequentes nas criangas e nos adolescentes:

anemias carenciais, refluxo gastro-esofagico, Infeccbes das vias aéreas superiores e das
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vias aréreas inferiores, Asma, Tuberculose, Lesfes cuténeas na infancia, Diarréia aguda e
cronica, Constipacao, Hidratacdo e Desidratacdo, parasitose intestinal. Anamnese e exame
clinico aplicado. Acolhimento. Grupos na atengéo primaria a salde para salde da crianca e
do adolescente. Abordagem de responsaveis e familias: questdes éticas e de protecdo a
salde. Fundamentos de salde alimentar da crianca e adolescente. Prevencéo de acidentes
na infancia. Atencdo a Saude do Adolescente. Conceito e aspectos biolégicos da
adolescéncia. Prevencdo de maus-tratos e estatuto da Crianca e do Adolescente.
Transtornos do comportamento alimentar na infancia e na adolescéncia. Obesidade na

crianca e na adolescéncia. Registros médicos e notificacdes.

OBJETIVOS

Treinamento dos estudantes em Atencdo Primaria a Saude por meio de vivéncia em
unidades de Estratégia da Salde da Familia sob supervisdo de pediatras.

Aprender pela acgéo, reflexdo e acdo sobre a ética pratica do pediatra;

Aprender sobre acolhimento na Atencao Primaria a Saude e participar deste;

Aprender sobre as afec¢des mais comuns no neonato, crianca e no adolescente;

Realizar processos e procedimentos referenciados pela biosseguranca, com base em
critérios clinico-epidemioldgicos, no risco e na vulnerabilidade;

Praticar o cuidado centrado na crian¢ca ou adolescente de forma compartilhada, em equipe e
visando questdes éticas e de prote¢do da crianca e do adolescente;

Tomar decisdes com base na analise critica e em evidéncias cientificas;

Aprender com autonomia e com percepc¢éo da educacao continuada;

Realizar historia clinica e exame fisico na crianga e no adolescente, estabelecendo relacao
profissional ética;

Identificar queixa e motivos, evitando julgamentos;

Organizar anamnese pelo raciocinio clinico-epidemioldgico, pela técnica semioldgica e pelo
conhecimento das evidéncias cientificas;

Investigar sinais e sintomas, habitos, exposicdo a iniquidades socioecondmicas,
antecedentes pessoais e familiares;

Registrar dados relevantes no prontudrio de forma clara e legivel;

Realizar exame fisico, priorizando o esclarecimento, a seguranca e o conforto da crianga ou
adolescente;

Estabelecer hipoteses diagnosticas, relacionando dados da histéria e exame clinicos;
Informar e esclarecer ao adolescente, a criangca e seu responsavel sobre hipoteses
levantadas;

Estimular o adolescente sob seus cuidados a autocritica e ao autocuidado;

Avaliar o plano de cuidado, priorizando este como instrumento orientador do cuidado
integral;

Organizar e implantar grupos de educacdo em saude voltados para criancas, adolescentes e
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responsaveis, dentro da perspectiva da indissociabilidade ensino, pesquisa e extenséo.

BIBLIOGRAFIA BASICA

LEAO, E; MOTA, J, A, C; CORREA, E. J.,, VIANA, M. B. Pediatria ambulatorial. 52. edicéo.
Editora Coopmed, 2013.

KLIEGMAN, R. et al. NELSON: Tratado de Pediatria. 192 ed. Rio de Janeiro: Elsevier. 2014.
CAMPOS JUNIOR, D; BURNS, D.A.R; LOPEZ, F.A. Tratado de Pediatria — Sociedade
Brasileira de Pediatria. 3%ed. Manole: 2014.

MARTINS, M A; VIANA, M R A V; VASCONCELLOS, M C; FERREIRA, R A. Semiologia da
Crianca e do Adolescente. 12 edi¢do. Editora Medbook, 2010.

SAITO, M. |, SILVA, L. E. V., LEAL, M. M. Adolescéncia: prevencao e risco. 3° edicdo. Sao
Paulo: Ed Atheneu, 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Brasil. Ministério da Saude. Manual de Vigilancia Epidemioldgica de efeitos adversos p0s-
vacinacao. 22ed. Brasilia, DF. 2008

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo. Brasilia, DF.
2012.

Brasil. Ministério da Salde. Salde da Crianga: Crescimento e Desenvolvimento. Cadernos
de Atencéao Basica, n° 33. Brasilia, DF. 2012.

Brasil. Ministério da Saude. Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil. Série Cadernos de Atencao Basica no. 11. Normas e manuais técnicos no. 173,
Brasilia, DF. 2002.

Brasil. Ministério da Saude. Diretrizes para o controle da sifilis congénita. 22ed. Brasilia, DF.
2006.

Cloherty JP, Eichenwald EC, Hansen AR, Stark AR. E-Book - Manual de Neonatologia. 72,
edicdo. Guanabara Koogan, 2015.

Estatuto da crianca e do adolescente. Disponivel em:

http://www.crianca.mppr.mp.br/arquivos/File/publi/caopca/eca_anotado 2013 6ed.pdf.

GILIO, A.E. Pediatria Geral: Neonatologia, Pediatria clinica, Terapia Intensiva. 12ed.
Atheneu: 2011.

HALPERN, R. Manual de Pediatria do Desenvolvimento e Comportamento - Sociedade
Brasileira de Pediatria. Manole: 2014.

LOPES, A.A. Cardiologia Pediatrica. 12ed. Manole: 2012.

ROZOV, T. Doencas Pulmonares em Pediatria; Diagnéstico e Tratamento. 22 ed. Atheneu:
2011.

SANTIAGO, L.B. Manual de Aleitamento Materno — Sociedade Brasileira de Pediatria.
Manole: 2013.

SILVA, L.R. Diagndstico em Pediatria. 12ed. Guanabara Koogan: 2009

SILVA, L.R; FERREIRA, C.T; CARVALHO, E. Gastroenterologia e Hepatologia em Pediatria.
12%ed. Manole: 2011.
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SILVA, L.R; FERREIRA, C.T; CARVALHO, E. Hepatologia em Pediatria. 1 ed. Manole.
2011.

Sociedade Brasileira de Pediatria. Calendario Vacinal 2015. Disponivel em:
http://mww.sbp.com.br/src/uploads/2015/02/calendario-vacinal2015-2.pdf.

WEFFORT, V.R.S; LAMOUNIER, J.A. Nutricio em Pediatria - da Neonatologia a

Adolescéncia. 12ed. Manole: 2009.

QUINTO PERIODO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL-REI
UFSJ Instituida pela Lei n° 10.425, de 19/04/2002 -D.O.U. DE
= | 22/04/2002

PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO — PROEN
COORDENADORIA DE MEDICINA

CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado Turno: Semestral Curriculo: 2015

Unidade curricular: GRANDES SINDROMES CLINICAS: SISTEMA UROGENITAL

Natureza: Obrigatoria Unidade académica: DEMED Periodo: 5°
Carga horaria Codigo CONTAC
Tedrica: 54 h Préatica: 36 h Total: 90 h

Pré-requisito: Grandes sindromes clinicas: | Corequisito: -
sinais e sintomas + Grandes Sindromes
clinicas: sistemas cardiovascular e

respiratorio

EMENTA

Abordagem clinica e bases fisiopatolégicas e terapéuticas, clinicas e cirdrgicas, do paciente
com doencas nas grandes sindromes clinicas do SISTEMA RENAL E GENITAL
MASCULINO E FEMININO.

Conteudo: histéria clinica, anamnese e reconhecimento dos sinais e sintomas e terapéutica
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nas principais sindromes:

Renal: volemia e eletrélitos, distirbio acidobasico, insuficiéncia renal aguda e crénica,
doencas glomerulares e tubulointersticiais, distdrbios tubulares renais especificos. (CIR
Anomalias congénitas do trato urinario e genital, ITU, distarbios miccionais, urolitiase,
tumores, transplante, hematuria). (AP Sindromes associadas as nefropatias. Doencas
vasculares, intersticiais (ITU) e tubulares. Glomerulopatias, transplante renal, neoplasias do
trato urinario).

Genital Masculino: Prostata (CIR- HPB, neoplasia e prostatite). (AP- hiperplasia prostatica
benigna e prostatite). Pénis e testiculos- (CIR- fimose, parafimose, HPV, orquiepididimite,
escroto agudo, tumores testiculares). (AP- tumores testiculares seminomatosos e néo-
seminomatosos).

Genital Feminino:

Mama: nédulos e tumores. (AP alteracfes benignas da mama e tumores)

OBJETIVOS

Aprender e reconhecer pela abordagem sindrébmica as doencas uroldgicas e genitais.
Reconhecer os elementos das doencas urologicas e genitais, suas causas, mecanismos
patogenéticos, lesdes estruturais e alteragcfes da funcdo. Conhecer a sucessdo de eventos
(processos patoldgicos) das principais doencas dos sistemas e érgaos: urogenital. Organizar
anamnese pelo raciocinio clinico-epidemiolégico, pela técnica semiolégica e pelo
conhecimento das evidéncias cientificas. Elaborar a hipétese diagnéstica baseada na
histéria clinica, anamnese e exame fisico. Estabelecer ap0s a propedéutica adequada o
diagnostico da doenca e correta abordagem de acordo com a relagédo ético profissional.
Conhecer e saber indicar as principais técnicas cirargicas envolvidas nas doencas e 6rgaos
relacionados. Desenvolver o raciocinio anatomo-clinico, através da fisiopatologia. Realizar
histdria clinica e exame fisico no laboratério de habilidades clinicas e simulacéo realistica.
Interpretar os principais exames radioldgicos relacionados as grandes sindromes clinicas
(sistema urinario e genital). Participar de sesséo clinica multidisciplinar. Participar de

metodologia ativa aprendizagem baseada em problemas.

BIBLIOGRAFIA BASICA

Clinica Médica:

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

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

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

PORTO C. C. et al. - Semiologia Médica 72 Ed.,Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

Anatomia Patologica:
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BRASILEIRO-FILHO, G. Bogliolo Patologia. 82 edi¢do. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan,
2011, 1.472p.

KUMAR, V, ABBAS, AK, FAUSTO, N. Robbins and Cotran Patologia — Bases
Patoldgicas das Doengas. 82 edicdo. Rio de Janeiro,Elsevier, 2010. 1.592p.

Cirurgia:

WAY LN. Diagnéstico e Tratamento em Cirurgia. Guanabara-Koogan, Rio de Janeiro, 112
Ed. 2004.

PETROIANU A, MIRANDA ME, OLIVEIRA RG. Blackbook Cirurgia. Editora Blackbook, Belo
Horizonte, 2008, 12 edicéo, 736p.

SABISTON DC. Tratado de Cirurgia. Elsevier, Rio de Janeiro, 17a. Ed. 2005, vols. | e II.
MCANINCH, J W. Urologia Geral de Smith - 16 ed. Manole, 2007.

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

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

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

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

KNOBEL, E. Condutas no Paciente Grave - 2 Volumes .32 ed. Editora Atheneu , 2006.
VILAR, L. Endocrinologia Clinica. 4a. ed. Guanabara Koogan, 2009.

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

CAMARGOS AF,MELO VH, CARNEIRO MM, REIS FM. Ginecologia ambulatorial baseada

em evidéncias cientificas. 22 Ed. Cooperativa Editora e Cultura Médica, 2008.- 3 livros.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL-REI
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PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO — PROEN
COORDENADORIA DE MEDICINA

CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado Turno: semestral Curriculo: 2015

Unidade curricular: GRANDES SINDROMES CLINICAS: SISTEMA DIGESTORIO

Natureza: Obrigatoria Unidade académica: DEMED Periodo: 5°
Carga horaria Codigo CONTAC
Tedrica: 54h Prética: 36h Total: 90 h
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Pré-requisito: Grandes Sindromes Clinicas: | Corequisito: -
Sinais e Sintomas e Grandes Sindromes
Clinicas: Sistemas Cardiovascular e

Respiratério

EMENTA

Abordagem clinica e bases fisiopatolégicas e terapéuticas, clinicas e cirdrgicas, do paciente
com doencas nas grandes sindromes clinicas do SISTEMA DIGESTORIO

Conteldo: historia clinica, fisiopatologia, alteragdes morfolégicas macro e microscopicas,
anamnese e reconhecimento dos sinais e sintomas e terapéutica nas principais sindromes:
Digestorio:

Esbfago (CIR diverticulos, perfuracdes, estenoses, Barret, tumores, hérnia hiatal, doenca do
refluxo gastroesofagico, megaesodfago). (AP Doenca do refluxo gastroesofagico; Eséfago de
Barrett; Varizes; Carcinoma). Estdmago- Ulcera péptica, dispepsia ndo ulcerosa e dor
toracica ndo cardiaca, hemorragia disgestiva alta, distarbios da motilidade gastrointestinal.
(CIR Ulcera péptica gastroduodenal, linfoma, gastrite, tumores, H pylori, hipertensdo porta,
obesidade morbidade). (AP Gastrites; Doenca péptica gastroduodenal; Carcinoma). Intestino
e coélon- disturbios gastrointestinais funcionais, sindrome do intestino irritavel, abordagem do
paciente com diaria e ma-absorcdo, doenca intestinal inflamatéria, hemorragia
gastrointestinal e sangramento gastrointestinal oculto. (CIR Intestino delgado, Doenca
inflamatodria intestinal, diverticulo de Meckel, apendicite, tumores carcinoides, enterite
actinica, ma absorcao; colén e reto, diverticulite, polipos, tumores, colite ulcerativa, volvo,
malformacdes vasculares). (AP Infarto intestinal; Doencas inflamatérias idiopaticas;
Diverticulose; Apendicite aguda; Megacdlon; adenoma e carcinoma do intestino grosso).
Figado e vias biliares (hepatite aguda viral, hepatite crénica, cirrose e suas consequéncias,
insuficiéncia hepatica). (CIR hipertensao porta; tumores primarios e metastéaticos; litiase
biliar, colecistite, colangite, tumores). (AP Sindromes clinicas associadas as hepatopatias,
hepatites, cirrose, hepatopatia alcodlica, neoplasias, esquistossomose, colecistite,
colelitiase, carcinoma). Pancreas e pancreatite aguda e cronica (CIR pancreatite necro-
hemorragica, tumores, esplenomegalia). (AP pancreatites e carcinoma). Anus (CIR doencas
orificiais: fistula, doenca hemorroidaria, estenose, fissura, tumores). Parede abdominal e
retroperitbneo (CIR hérnias umbilical, inguinal, femoral, incisional, tumores) (CIR trauma

abdominal e pélvico).

OBJETIVOS

Aprender e reconhecer pela abordagem sindrdbmica as doencas gastrointestinais, hepaticas
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e pancredticas. Reconhecer os elementos das doencas gastrointestinais, hepaticas e
pancredticas, suas causas, mecanismos patogenéticos, lesGes estruturais e alteracdes da
funcdo. Conhecer a sucessao de eventos (processos patolégicos) das principais doencas
dos sistemas e 6Orgaos: gastrointestinais, hepaticas e pancreéticas. Organizar anamnese
pelo raciocinio clinico-epidemioldgico, pela técnica semioldgica e pelo conhecimento das
evidéncias cientificas. Elaborar a hip6tese diagnéstica baseada na histéria clinica, anamnese
e exame fisico. Estabelecer ap6s a propedéutica adequada o diagndstico da doenca e
correta abordagem de acordo com a relagao ético profissional. Conhecer e saber indicar as
principais técnicas cirdrgicas envolvidas nas doencas e 0rgdos relacionados. Desenvolver o
raciocinio anatomo-clinico, através da fisiopatologia. Realizar histéria clinica e exame fisico
no laboratério de habilidades clinicas e simulagéo realistica. Interpretar os principais exames
radiolégicos relacionados as grandes sindromes clinicas (doencas gastrointestinais,
hepaticas e pancreéticas). Participar de sessdo clinica multidisciplinar. Participar de

atividades com metodologias como aprendizagem baseada em problemas.

BIBLIOGRAFIA BASICA

Clinica Médica:

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

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

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

PORTO C. C. et al. - Semiologia Médica 72 Ed.,Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.
Anatomia Patologica:

BRASILEIRO-FILHO, G. Bogliolo Patologia. 82 edi¢do. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan,
2011, 1.472p.

KUMAR, V, ABBAS, AK, FAUSTO, N. Robbins and Cotran Patologia — Bases
Patoldgicas das Doengas. 82 edicdo. Rio de Janeiro,Elsevier, 2010. 1.592p.

Cirurgia:

WAY LN. Diagnéstico e Tratamento em Cirurgia. Guanabara-Koogan, Rio de Janeiro, 112
Ed. 2004.

PETROIANU A, MIRANDA ME, OLIVEIRA RG. Blackbook Cirurgia. Editora Blackbook, Belo
Horizonte, 2008, 12 edicéo, 736p.

SABISTON DC. Tratado de Cirurgia. Elsevier, Rio de Janeiro, 17a. Ed. 2005, vols. | e II.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Clinica Médica:

ARMSTRONG, WASTIE, ROCKALL. Diagndstico por Imagem. 52 ed. Revinter, 2006.
AJZEN, H. Nefrologia — UNIFESP. 32 ed. Manole, 2010.

FOCACCIA, Roberto (ed.). Veronesi: Tratado de Infectologia 4.ed. Sdo Paulo: Atheneu,
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2010.v.1e 2.
KNOBEL, E. Condutas no Paciente Grave - 2 Volumes .32 ed. Editora Atheneu , 2006.

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

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL-REI
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PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO — PROEN
COORDENADORIA DE MEDICINA

CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado Turno: Semestral Curriculo: 2015

Unidade curricular: MEDICINA E BIOETICA

Natureza: Obrigatoria Unidade académica: DEMED Periodo: 2°
Carga horaria Codigo CONTAC
Tedrica: 36 h Pratica: 00 h Total: 36 h

Pré-requisito: - Corequisito:

EMENTA

Historia da Medicina. Evolugdo da formacgdo do raciocinio clinico na Medicina desde
Hipocrates aos nossos dias, levando em consideracdo as contribuicbes herdadas da
filosofia, da sociologia, da ciéncia moderna e da ética médica. Evolugdo das praticas
médicas. Bioética e Ciéncias. Principios de Bioética: Beneficéncia, ndo maleficéncia, Justica
e sigilo. Bioética e clinica (estudo de casos). O estudante de Medicina e as entidades
médicas (Conselhos Regional e Federal de Medicina, Sindicato dos Médicos, Associacao

Médica Brasileira e suas representagdes regionais).
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OBJETIVOS

Introduzir a visédo global histérica da medicina. Compreender os conceitos de ética e bioética,
bem como de seus principios. Proporcionar uma visdo critica dos problemas médicos.

Apresentar a deontologia médica e seus principais temas.

BIBLIOGRAFIA BASICA

COSTA, S.I.F; OSELKA, G. GARRAFA, V.. Iniciacdo a Bioética. Brasilia: CFM. 1998.

Cadigo de Etica Médica: Resolucédo CFM n° 1931, de 17 de setembro de 2009.

FRANGCA, G.V. Direito médico. 122 ed. Rio de Janeiro: Forense, 2014.

FRANCA, G.V. Medicina Legal. 92 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

OSELKA, G. Bioética Clinica: Reflexdes e discussdes sobre casos selecionados. Sédo Paulo:
CRM-SP Centro de Bioética, 2008. Disponivel no site:
http://ww.cremesp.org.br/library/modulos/publicacoes/pdf/Bioetica_Clinica_Site set2008.pdf

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

MOREIRA FILHO, A.A. Relagdo médico-paciente: teoria e pratica. 22 ed. Belo Horizonte:
COOPMED. 2005

GORDON, R. A asSistema Unico de Saldetadora histéria da medicina.82 Ed. Rio de Janeiro:
Ediouro. 1997.

SALLES, P.G.O. Etica em pericia médica. Belo Horizonte: Fundac&o Unimed.2011.

Cadigo de ética do estudante  de medicina. Disponivel no site:

http://www.portalmedico.org.br/arquivos/CodigodeEticaEstudantes.pdf

Portal do CFM.Disponivel em: www.cfm.org.br/ HYPERLINK "http://www.cfm.org.br/"

Portal do CRMMG. Disponivel em http://www.crmmg.org.br/

Portal do Sindicato dos médicos. Disponivel em: http://www.sinmedmg.org.br/

Portal da Associacdo Médica Brasileira. Disponivel em: http://www.amb.org.br/Site/Home

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL-REI
UFS J Instituida pela Lei n° 10.425, de 19/04/2002 -D.O.U. DE
= | 22/04/2002

PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO — PROEN
COORDENADORIA DE MEDICINA

CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado Turno: Semestral Curriculo: 2015

Unidade curricular;
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CIRURGIA AMBULATORIAL

Natureza: Obrigatoria ‘ Unidade académica: DEMED Periodo: 5°
Carga horaria Codigo CONTAC
Teérica: 18 h ‘ Pratica: 54 h Total: 72 h

Pré-requisito: Fundamentos Cirlrgicos Corequisito: nao ha

EMENTA

A ética médica e os direitos humanos na préatica do cirurgido. Principios do atendimento
ambulatorial do paciente cirdrgico. Aprendizado pratico de procedimentos cirdrgicos
ambulatoriais. Entrevista clinica pré-operatéria e exame fisico. Patologias prevalentes de
tratamento cirdrgico ambulatorial. Anestesia local e loco regional. Técnica operatéria
utilizada no tratamento das afec¢Bes cirdrgicas ambulatoriais (nivel 1). Acompanhamento

pbs-operatorio.

OBJETIVOS

Treinamento dos estudantes em Atencao Secundaria por meio de vivéncia em unidades que
realizam procedimentos cirlrgicos.

Aprender pela agéo, reflexao e agéo sobre a ética na pratica do cirurgiao;

Realizar avaliacao clinica e preparo pré-operatério do paciente cirtrgico ambulatorial;
Identificar e interpretar os exames complementares pré-operatérios usuais;

Indicar e realizar o acompanhamento pos-operatorio adequado;

Executar técnicas de anestesia local e loco-regional;

Saber reconhecer e tratar as patologias cirargicas mais prevalentes;

Executar procedimentos cirargicos ambulatoriais nivel | (biopsias de pele, drenagens,
cirurgias de unha, cirurgias urolégicas, cirurgias proctologicas, cirurgias vasculares,
infiltragdes, cirurgias ginecoldgicas, traqueostomia e cricotireostomia);

Conhecer e tratar as principais complica¢des dos procedimentos realizados;

Saber os aspectos éticos e legais relacionados as cirurgias.

BIBLIOGRAFIA BASICA

MONTEIRO & SANTANA. Técnica Cirlrgica. Editora Guanabara Koogan, 2006.

GOFFI F S — Bases Anatdmicas, Fisiopatoldgicas e Técnicas da Cirurgia - 42 Edicéo, Editora
Atheneu, 2001.

PETROIANU, A. Anatomia cirdrgica. Guanabara Koogan, 1999.

FONSECA, F.P. & SAVASSI-ROCHA, P.R.: Cirurgia Ambulatorial. 3a ed, Guanabara
Koogan, 1999.

RODRIGUES MAG, CORREIA MITD, SAVASSI-ROCHA PR. Fundamentos em Clinica
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Cirdrgica.
Coopmed, Belo Horizonte, 2006.
SABISTON DC. Tratado de Cirurgia. Elsevier, Rio de Janeiro, 17a. ed. 2005.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

WAY LN. Diagnostico e Tratamento em Cirurgia. 11ed. Guanabara-Koogan, 2004.
TORWALD, J. O século dos cirurgifes. 12 ed. HEMUS, 2002.

GOMES, OM, FIORELLI Al, PINHEIRO BB. Técnicas de Cirurgia Cardiovascular. Belo
Horizonte, Edicor, 2007.

PETROIANU, A. Blackbook Cirurgia. Blackbook, 2008.

UTIYAMA, E M. Procedimentos basicos em cirurgia. Manole, 2008.

BUTLER, A C et AL. Risco cirdrgico. Guanabara Koogan, 2005.

http://www.dermatlas.com/derm/e

http:/mww.gfmer.ch/Medical_journals/Surgery.htm (link com sites de publicagbes na &rea de

cirurgia, de acesso gratuito).

http://www.springer.com/medicine/surgery/journal/268 (World Journal of Surgery).

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL-REI — UFSJ
UFSJ Insti'tuida pela Lei n°10.425, de 19/04/2002 —[~).O.U. DE 22/04/2002
Fogrrigrer ] PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO —PROEN
COORDENADORIA DE MEDICINA

CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado Turno: Semestral Curriculo: 2015
Unidade curricular: PRATICAS DE INVESTIGACAO CIENTIFICAII

Natureza: Obrigatoria Unidade académica: DEMED Periodo: 5°
Carga horaria Codigo CONTAC
Tebrica: 18 Pratica: 18 Total: 36 h

Pré-requisito: - PRATICAS DE | Corequisito: -

INVESTIGACAO CIENTIFICA |

EMENTA

Desenvolvimento detalhado do projeto de pesquisa. Revisdo de Literatura; Submissédo do

projeto de pesquisa aos comités de ética em pesquisa.

OBJETIVOS

Elaborar de forma detalhada e ordenada o projeto de pesquisa (material e métodos,
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casuistica);

Elaborar ou definir o instrumento de coleta de dados: testes de laboratdrio, questionarios,
roteiros de entrevistas ou grupo focal, protocolo de levantamento de dados em documentos
e arquivos médicos/prontudrios;

Descrever as caracteristicas da populacéo e dimensionar a amostra em estudo;

Descrever o planejamento de coleta e analise dos dados com cronograma,;

Elaborar o planejamento financeiro;

Elaborar o plano de divulgacéo dos resultados;

Submeter o projeto ao comité de ética em pesquisa.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRASIL. Ministério da Educacdo. Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel

Superior (CAPES). Disponivel em: https://www.periodicos.capes.gov.br/

BRASILI. Ministério da Educacgdo. Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel

Superior (CAPES). Disponivel em: http://qualis.capes.gov.br/webqualis/principal.seam.

BRASIL. Ministério da satude. Sistema Nacional sobre Etica em Pesquisa envolvendo Seres

Humanos (SISNEP). Disponivel em: http://portal2.saude.gov.br/sisnep/pesquisador/.

ANDRE, Marli Eliza Dalmazo Afonso de. Texto, Contexto e Significados: Algumas
Questdes na Analise de Dados Qualitativos. In. Cad. Pesq., Sao Paulo (45): 66-71, maio,
1983.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

LEFEVRE, Fernando; LEFEVRE, Ana Maria C.. O discurso do sujeito coletivo: um novo
enfoque em pesquisa qualitativa (Desdobramentos). 2.ed. Caxias do Sul: EDUCS: 2005. 256
p. (Dialogos).

GIL, Anténio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 5.ed. Sao Paulo: Atlas, 2010.
184 p.

DINIZ Debora. Etica na pesquisa em ciéncias humanas: novos desafios. Cién. Sau. Col.
2008; 13:417-426.

GUERRIERO lara Coelho Zito (org), SCHMIDT, Maria Luiza Sandoval, ZICKER Fabio.
(orgs.) Etica nas pesquisas em ciéncias humanas e sociais na sadde. Sdo Paulo :
Aderaldo & Rothschild, 2008.

TURATO, Egberto Ribeiro. Métodos quantitativos e qualitativos na area da saude:
Definicdes, diferencas e seus objetos de pesquisa. Revista de Salde Publica. Sao
Paulo,2005. 39(3):507-514.
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COORDENADORIA DE MEDICINA

CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado ‘ Turno: semestral ‘ Curriculo: 2015

Unidade curricular: CUIDADO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER |

Natureza: Obrigatoria ‘ Unidade académica: DEMED Periodo: 5°

Carga horéria total: 144 horas Codigo CONTAC
Carga horéria extensionista: 16 horas

Tedrica: 72 h ‘ Pratica: 72 h Total: 144h

Pré-requisito: Cuidado Integral a Saude da Corequisito: Grandes Sindromes
Criancga e do Adolescente Clinicas: sistema urogenital;
EMENTA

A ética na pratica médica do ginecologista e do obstetra. Integralidade do cuidado a salde
da mulher. Direitos Sexuais e Reprodutivos. Semiologia Ginecolodgica. Fisiologia do Ciclo
Menstrual. Métodos contraceptivos. Assisténcia a gestante: da concepg¢do ao pds-parto.
Corrimentos vaginais. Sangramento uterino anormal. Doengas sexualmente transmissiveis.
Doenca inflamatéria pélvica. Amenorreia. Endometriose. Miomatose e adenomiose.
Climatério. Infertilidade. Prolapsos genitais. Infeccdo do trato urinario. Conduta diagnostica e
terapéutica das afeccGes mais frequentes nas mulheres. Anamnese e exame clinico
ginecolégico aplicado. Grupos na atencdo primaria para saude da mulher. Acolhimento.
Registros médicos, prontuarios e notificagdes. Assisténcia pré natal (consulta e
propedéutica). Diagnostico de gravidez. Alteracdes fisiologicas da gravidez. Assisténcia pré
natal (consulta e propedéutica). Doencas intercorrentes ou pré-existentes complicando a
gestacdo . Bacia 6ssea materna/ placenta/ propedéutica fetal. Bacia 0ssea/ estéatica fetal.

Placenta e liquido amniético. Propedéutica fetal. Drogas na gravidez e lactacao.

OBJETIVOS

Treinamento dos estudantes em Atencdo Primaria a Saude por meio de vivéncia em
unidades de Estratégia da Salde da Familia;

Aprender pela acédo, reflexdo e acdo sobre a ética pratica médica do ginecologista e do
obstetra.;

Participar do acolhimento na Atencdo Primaria a Saude;

Aprender sobre as afec¢des mais comuns na mulher e na gestante;

Realizar processos e procedimentos referenciados pela biosseguranca, com base em
critérios clinico-epidemiolégicos, no risco e na vulnerabilidade;

Praticar o cuidado centrado na mulher de forma compartilhada e em equipe, com énfase na
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salde da mulher;

Praticar o cuidado centrado na gestnate de forma compartilhada e em equipe, com énfase
na salde da gestante;

Tomar decisdes com base na analise critica e em evidéncias cientificas;

Aprender com autonomia e com percepc¢éo da educacao continuada;

Realizar histéria clinica e exame fisico na mulher, estabelecendo relagdo profissional ética;
Identificar queixa e motivos, evitando julgamentos;

Organizar anamnese pelo raciocinio clinico-epidemioldgico, pela técnica semiolégica e pelo
conhecimento das evidéncias cientificas;

Investigar sinais e sintomas, habitos, exposicdo a iniquidades socioecondmicas,
antecedentes pessoais e familiares;

Registrar dados relevantes no prontuario de forma clara e legivel;

Realizar exame fisico, priorizando o esclarecimento, a seguranca, a privacidade e o conforto
da pessoa;

Estabelecer hipoteses diagnosticas, relacionando dados da histéria e exame clinicos;
Informar e esclarecer sobre hipéteses levantadas;

Estimular a pessoa sob seus cuidados a autocritica e ao autocuidado;

Avaliar o plano de cuidado, priorizando este como instrumento orientador do cuidado
integral;

Orientar a mulher sobre direito sexual e reprodutivo, sobre politicas de abortamento;
Organizar e implantar grupos de educacao em saude voltados para mulheres, gestantes e

puérperas pela perspectiva da indissociabilidade ensino, pesquisa e extensao.

BIBLIOGRAFIA BASICA

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

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

BRASIL. Ministério da Saude. Acolhimento a demanda espontanea. v. 1. Brasilia: Ministério
da Saude, 2011. (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atengéo Basica n. 28,
Volume | e II).

CABRAL, ACV. Fundamentos e Pratica em Obstetricia. —12 edigdo 2009

CORREA, Matrio Dias. No¢des Praticas de Obstetricia - 132 Edicdo Rezende / Montenegro -
Obstetricia Fundamental — 112 edi¢do, 2008. Williams. Obstetricia - 222 edigéo.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BRASIL. Instituto Nacional do Céancer. Diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer
do colo do utero. Rio de Janeiro: INCA, 2011.
BRASIL. Ministério da Saude. Controle dos canceres do colo do Utero e da mama. 2. ed.

Brasilia: Ministério da Saude, 2012. (Cadernos de Atengéo Basica, 13).
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BRASIL, Ministério da Saude. Direitos sexuais, direitos complementares: reprodutivos e
métodos anticoncepcionais. Ministério da Saude, 2006.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de A¢des
Programaticas Estratégicas. Politica nacional de atencdo integral a saude da mulher:
principios e diretrizes / Ministério da Salde, Secretaria de Atencédo a Salde, Departamento
de Acdes Programaticas Estratégicas. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2007. 82
p.: il. — (Série C. Projetos, Programas e Relatorios).

RICCI, M D et al. Oncologia ginecoldgica. Manole, 2008.

MAGALHAES, ML C; REIS, J T L. Ginecologia Infanto-Juvenil - Diagnéstico e Tratamento.
1° ed. Medbook, 2007.

VIANA LC, MARTINS M, GEBER S. Ginecologia. Medbook, 32 edi¢do, 2011.

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

Associacdo de Planejamento Familiar - http://www.apf.pt/

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acles
Programaticas Estratégicas. Atencéo integral para mulheres e adolescentes em situagdo de
violéncia doméstica e sexual: matriz pedagégica para formacdo de redes / Ministério da
Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Acgbes Programaticas
Estratégicas. Brasilia, Editora do Ministério da Saude, 2006. (Série B. Textos Basicos).
ZIMERMAN, DE. Fundamentos Basicos das Grupoterapias. 2° Ed. Sdo Paulo: Artmed, 2000.
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PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO — PROEN
COORDENADORIA DE MEDICINA

CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado Turno: Semestral Curriculo: 2015

Unidade curricular:
CUIDADO INTEGRAL A SAUDE DO ADULTO E DO TRABALHADOR

Natureza: Obrigatoria Unidade académica: DEMED Periodo: 5°
Carga horaria total: 72 horas Codigo CONTAC
Carga horéria extensionista: 16 horas

Teérica: 18 h ‘ Pratica: 54 h Total: 72 h

Pré-requisito: Grandes Sindromes clinicas: | Corequisito:
sinais e sintomas + Grandes sindromes
clinicas: sistemas cardiovascular e

respiratério
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EMENTA

A ética médica e os direitos humanos na pratica médica. Cuidado integral a satde do adulto,
do trabalhador e a satde do homem. Conduta diagnéstica e terapéutica das afeccdes mais
frequentes nos adultos e no trabalhador. Anamnese e exame clinico aplicado. Grupos de
educacdo e saude voltados para salde o adulto, trabalhador. Fundamentos da saude
alimentar no adulto. Hiperdia. Fundamentos de salde do trabalhador. Registro médico e

notificagcdes.

OBJETIVOS

Treinamento dos estudantes em Atengdo Primaria a Saude e Atengdo Secundaria por meio
de vivéncias em unidades de Estratégia da Saude da Familia, de salide do trabalhador.
Aprender pela agéo, reflexao e agdo sobre a ética pratica médica;

Participar do acolhimento na Atencdo Primaria a Saude;

Aprender sobre as afec¢des mais comuns no homem adulto e no trabalhador;

Aprender e aplicar os fundamentos da saude alimentar e habitos de vida;

Realizar processos e procedimentos referenciados pela biosseguranca, com base em
critérios clinico-epidemioldgicos, no risco e na vulnerabilidade;

Praticar o cuidado centrado no homem adulto, no trabalhador de forma compartilhada e em
equipe;

Tomar decisdes com base na analise critica e em evidéncias cientificas;

Aprender com autonomia e com percepg¢éao da educacao continuada;

Realizar histdria clinica e exame fisico no adulto homem, estabelecendo relagao profissional
ética;

Realizar histéria clinica e exame fisico com foco na saude do trabalhador, estabelecendo
relacéo profissional ética;

Identificar queixa e motivos, evitando julgamentos;

Organizar anamnese pelo raciocinio clinico-epidemioldgico, pela técnica semiolégica e pelo
conhecimento das evidéncias cientificas;

Investigar sinais e sintomas, habitos, exposicdo a iniquidades socioecondmicas,
antecedentes pessoais e familiares;

Registrar dados relevantes no prontudrio de forma clara e legivel;

Realizar exame fisico, priorizando o esclarecimento, a seguranca, a privacidade e o conforto
da pessoa;

Estabelecer hipoteses diagnosticas, relacionado dados da histéria e exame clinicos;

Informar e esclarecer sobre hipéteses levantadas;

Estimular a pessoa sob seus cuidados a autocritica e ao autocuidado;

Avaliar o plano de cuidado, priorizando este como instrumento orientador do cuidado
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integral;

Organizar e implantar grupos de educacdo em saude voltados para o adulto e o trabalhador
pela perspectiva da indissociabilidade ensino, pesquisa e extensao.

Organizar e implantar grupos para o Hiperdia pela perspectiva da indissociabilidade ensino,

pesquisa e extensio.

BIBLIOGRAFIA BASICA

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

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

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

PORTO, C. C. Semiologia Médica. 52ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
PENDLETON, D; TATE, P; SCHOFIELD, T. A nova Consulta — Desenvolvendo a
comunicacgao entre médico e paciente. 1 ed. Artmed, 2011.

STEWART, M et al. Medicina centrada na pessoa. 22 Ed. Artmed, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Bases técnicas para o controle dos fatores de risco e para a
melhoria dos ambientes de trabalho e das condi¢bes de trabalho. In: Manual de Doencas
Relacionadas ao Trabalho. Capitulo 3, pp 37-48. Brasilia. 2001.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Assisténcia & Saude. Redes Estaduais de
Atencdo a Saude do Idoso: guia operacional e portarias relacionadas / Ministério da Saude,
Secretaria de Assisténcia a Saude — Brasilia: Ministério da Saude, 2002. (Série A. Normas e
Manuais Técnicos).

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo. Brasilia:
Ministério da Saude, 2012. (Série B. Textos Basicos de Saude).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengéo
Basica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica: obesidade / Ministério da
Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2014.212 p.: il. — (Cadernos de Atencao Basica, n. 38)

BRASIL. Ministério da Salde. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica:
hipertenséo arterial sistémica. Brasilia: Ministério da Saude, 2013. (Cadernos de Atencgédo
Basica, n. 37).

BRASIL. Ministério da Salde. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica:
diabetes mellitus. Brasilia: Ministério da Saude, 2013. (Cadernos de Atencéo Basica, n. 36)
BRASIL. Ministério da Saude. Vigilancia em salde dos trabalhadores no SISTEMA UNICO
DE SAUDE. Doencas relacionadas ao trabalho: manual de procedimentos para 0s servicos
de saude. Brasilia, Série A. Normas e Manuais Técnicos, 2001.

BRASIL. Ministério da Saude. A investigacdo das relagdes saude-trabalho, o
estabelecimento do nexo causal da doenga com o trabalho e as a¢des decorrentes. Brasilia,
2001.
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ASSUNGCAO, A.A.; VILELA, L.\V.O. LesbGes por Esforcos Repetitivos: Guia para o0s
profissionais de saude. Belo Horizonte: Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador de
Piracicaba / Sistema Unico de Satde, 2009.

BORSOI, I.C.F. Da relacéo entre trabalho e salude a relagéo entre trabalho e saide mental.

Psicologia e Sociedade, v.19, n. especial, p.103-111, 2007.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

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

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

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

SAMPAIO E COL - Dermatologia Bésica. 32 edicdo. Editora Artes Médicas, 2007.
BRAUNWALD E. Tratado de medicina cardiovascular. V. 1 e 2, 32 ed. Roca.

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

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

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

BRASIL. Ministério da Saude. Acolhimento a demanda espontanea. v. 1. Brasilia: Ministério

da Saude, 2011. (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atengéo Basica n. 28,
Volume | e ll).
ZIMERMAN, DE. Fundamentos Basicos das Grupoterapias. 2° Ed. Sdo Paulo: Artmed, 2000.
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PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO — PROEN
COORDENADORIA DE MEDICINA

CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado Turno: Semestral Curriculo: 2015

Unidade curricular: GRANDES SINDROMES CLINICAS: SISTEMA ENDOCRINO-
METABOLICO E HEMATOPOETICO

Natureza: Obrigatoria Unidade académica: DEMED Periodo: 6°

143



Carga horaria Codigo CONTAC

Tebrica: 54 h Pratica: 54h Total: 108 h

Pré-requisito: Grandes Sindromes Clinicas: | Corequisito: -
Sinais e Sintomas e Grandes Sindromes
Clinicas: Sistemas  Cardiovascular e

Respiratério

EMENTA

Abordagem clinica e bases fisiopatolégicas e terapéuticas, clinicas e cirdrgicas, do paciente
com doencas nas grandes sindromes clinicas do SISTEMA ENDOCRINO-METABOLICO e
HEMATOPOETICO

Conteldo: historia clinica, fisiopatologia, alteragdes morfolégicas macro e microscopicas,
anamnese e reconhecimento dos sinais e sintomas e terapéutica nas principais sindromes:
Endécrino:

Tireoide e paratireoide: doencas tireoidianas (hiper e hipotireoidismo), tireoidites, nédulos,
cancer de tireoide. (CIR bases da cirurgia de cabeca e pescoco, tireoide, paratireoide,
linfadenectomia cervical). (AP patologia da tireoide e paratireoide). Pancreas endocrino-
diabetes mellitus, hipoglicemia, distirbios das células das ilhotas pancreaticas. Adrenal-
patologias da adrenal. (CIR adrenalectomia). (AP doencas da adrenal). Metabolismo das
gorduras: obesidade, dislipidemias. Metabolismo 0sseo: osteoporose. (AP Patologia ésteo-
articular: inflamacdes e neoplasias). Hipdfise: Doencas da hipofise: (AP patologias da
hipofise). (CIR- trauma cervical).

Hematopoético: Anemias, discrasias sanguineas, leucemias e linfomas. (AP-

hematopatologia (linfomas).

OBJETIVOS

Aprender e reconhecer pela abordagem sindrédmica as doencgas enddcrinas, metabdlicas e
hematopoéticas. Reconhecer os elementos das doencas enddcrinas, metabdlicas e
hematopoéticas, suas causas, mecanismos patogenéticos, lesbes estruturais e alteracdes da
funcdo. Conhecer a sucessao de eventos (processos patolégicos) das principais doencas
dos sistemas e 6rgdos: enddcrino e hematopoético. Organizar anamnese pelo raciocinio
clinico-epidemioldgico, pela técnica semioldgica e pelo conhecimento das evidéncias
cientificas. Elaborar a hipdtese diagnostica baseada na histéria clinica, anamnese e exame
fisico. Estabelecer apds a propedéutica adequada o diagndstico da doenca e correta

abordagem de acordo com a relagdo ético profissional. Conhecer e saber indicar as
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principais técnicas cirdrgicas envolvidas nas doencas e 6rgdos relacionados. Desenvolver o
raciocinio anatomo-clinico, através da fisiopatologia. Realizar histéria clinica e exame fisico
no laboratério de habilidades clinicas e simulagéo realistica. Interpretar os principais exames
radiolégicos relacionados as grandes sindromes clinicas (sistema enddcrino e

hematopoético). Participar de sessao clinica.

BIBLIOGRAFIA BASICA

Clinica Médica:

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

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

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

PORTO C. C. et al. - Semiologia Médica 72 Ed.,Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.
Anatomia Patoldgica:

BRASILEIRO-FILHO, G. Bogliolo Patologia. 82 edi¢do. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan,
2011, 1.472p.

KUMAR, V, ABBAS, AK, FAUSTO, N. Robbins and Cotran Patologia — Bases
Patoldgicas das Doengas. 8% edicdo. Rio de Janeiro, Elsevier, 2010. 1.592p.

Cirurgia:

WAY LN. Diagnéstico e Tratamento em Cirurgia. Guanabara-Koogan, Rio de Janeiro, 112
Ed. 2004.

PETROIANU A, MIRANDA ME, OLIVEIRA RG. Blackbook Cirurgia. Editora Blackbook, Belo
Horizonte, 2008, 12 edicéo, 736p.

SABISTON DC. Tratado de Cirurgia. Elsevier, Rio de Janeiro, 17a. Ed. 2005, vols. | e II.
PETROIANU A, SANTANA EM, CORONHO V. Tratado de Endocrinologia e Cirurgia

Endécrina 12 Ed. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2001.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Clinica Médica:

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

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

FOCACCIA, Roberto (ed.). Veronesi: Tratado de Infectologia 4.ed. Sdo Paulo: Atheneu,
2010.v.1e 2.

KNOBEL, E. Condutas no Paciente Grave - 2 Volumes .32 ed. Editora Atheneu , 2006.

DANI, R. Gastroenterologia Essencial. 32 ed. Guanabara Koogan, 2006.
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PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO — PROEN
COORDENADORIA DE MEDICINA

CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado Turno: Semestral Curriculo: 2015

Unidade curricular: GRANDES SINDROMES CLINICAS: SISTEMA LOCOMOTOR

Natureza: Obrigatoria Unidade académica: DEMED Periodo: 6°
Carga horaria Codigo CONTAC
Tedrica: 18h Préatica: 18 h Total: 36 h

Pré-requisito: Grandes Sindromes Clinicas: | Corequisito: -
Sistema Digestorio e Grandes Sindromes
Clinicas: Sistema Enddcrino-metabdlico e

hematopoético

EMENTA

Abordagem clinica e bases fisiopatoldgicas e terapéuticas, clinicas e cirdrgicas, do paciente
com doencas nas grandes sindromes clinicas dos SISTEMAS NERVOSO

Conteudo: histéria clinica, anamnese e reconhecimento dos sinais e sintomas e terapéutica
nas principais sindromes:

Nervoso: dor, estados confusionais, cefaleia, epilepsia e crises epilépticas, acidente
vascular cerebral, abordagem para as infec¢fes virais e bacterianas do sistema nervoso,
meningite viral aguda e encefalite, hipertensdo e hipotensado intracranianas, neuropatias
periféricas, abordagem das doencas do musculo e do nervo. (AP- Doencas vasculares do
sistema nervoso central (SNC). Traumatismos cranio-encefalicos. Infeccdes do SNC.
Neoplasias do SNC).

OBJETIVOS
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Aprender e reconhecer pela abordagem sindrédmica as doencas do sistema nervoso.
Reconhecer os elementos das doencas nervosas, suas causas, mecanismos patogenéticos,
lesbes estruturais e alteragdes da funcdo. Conhecer a sucessdo de eventos (processos
patolégicos) das principais doencas dos sistemas e 6rgaos: do sistema nervoso. Organizar
anamnese pelo raciocinio clinico-epidemioldgico, pela técnica semiolégica e pelo
conhecimento das evidéncias cientificas. Elaborar a hipétese diagnéstica baseada na
histéria clinica, anamnese e exame fisico. Estabelecer ap0s a propedéutica adequada o
diagnostico da doenca e correta abordagem de acordo com a relagédo ético profissional.
Conhecer e saber indicar as principais técnicas cirargicas envolvidas nas doencas e 6rgdos
relacionados. Desenvolver o raciocinio anatomo-clinico, através da fisiopatologia. Realizar
histdria clinica e exame fisico no laboratério de habilidades clinicas e simulacéo realistica.
Interpretar os principais exames radioldgicos relacionados as grandes sindromes clinicas

(sistema nervoso). Participar de sessao clinica multidisciplinar.

BIBLIOGRAFIA BASICA

Clinica Médica:

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

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

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

PORTO C. C. et al. - Semiologia Médica 72 Ed.,Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.
Anatomia Patoldgica:

BRASILEIRO-FILHO, G. Bogliolo Patologia. 82 edi¢do. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan,
2011, 1.472p.

KUMAR, V, ABBAS, AK, FAUSTO, N. Robbins and Cotran Patologia — Bases
Patoldgicas das Doengas. 82 edicdo. Rio de Janeiro,Elsevier, 2010. 1.592p.

Cirurgia:

WAY LN. Diagnéstico e Tratamento em Cirurgia. Guanabara-Koogan, Rio de Janeiro, 112
Ed. 2004.

PETROIANU A, MIRANDA ME, OLIVEIRA RG. Blackbook Cirurgia. Editora Blackbook, Belo
Horizonte, 2008, 12 edicéo, 736p.

SABISTON DC. Tratado de Cirurgia. Elsevier, Rio de Janeiro, 17a. Ed. 2005, vols. | e II.
MCANINCH, J W. Urologia Geral de Smith - 16 ed. Manole, 2007.

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

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ARMSTRONG, WASTIE, ROCKALL. Diagndstico por Imagem. 52 ed. Revinter, 2006
AJZEN, H. Nefrologia — UNIFESP. 32 ed. Manole, 2010.
KNOBEL, E. Condutas no Paciente Grave - 2 Volumes .32 ed. Editora Atheneu , 2006.
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VILAR, L. Endocrinologia Clinica. 4a. ed. Guanabara Koogan, 2009.
BARROS E. Nefrologia. 12 ed. Artmed, 2006.
CAMARGOS AF,MELO VH, CARNEIRO MM, REIS FM. Ginecologia ambulatorial baseada

em evidéncias cientificas. 22 Ed. Cooperativa Editora e Cultura Médica, 2008.- 3 livros
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PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO — PROEN
COORDENADORIA DE MEDICINA

CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado Turno: Semestral Curriculo: 2015

Unidade curricular;: GRANDES SINDROMES EM CIRURGIA

Natureza: Obrigatoria Unidade académica: DEMED Periodo: 6°
Carga horaria Codigo CONTAC
Tedrica: 36 h Préatica: O h Total: 36 h

Pré-requisito: Grandes sindromes clinicas: | Corequisito: -
sinais e sintomas + Grandes sindromes
clinicas: sistemas cardiovascular e

respiratério

EMENTA

Cirurgia e trauma: alterac6es metabdlicas. Cirurgia e trauma: choque e tratamento. Sangue e
hemoterapia. Cirurgia e suporte nutricional. Preparo pré cirurgico e condutas pés cirdrgica.
Trombose venosa profunda e tromboembolismo pulmonar. Prescrigdo cirdrgica. Anestesia e
analgesia. Risco cirtrgico. InfeccBes cirargicas. Laparotomias e videolaparoscopia.

Transplante de 6rgéos e tecidos. Abdome agudo. Etica e cirurgia

OBJETIVOS

Conhecer as alteracdes corporeas ocorridas em decorréncia de cirurgia ou do trauma. Saber
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identificar e corrigir as alterag@es hidroeletroliticas no paciente cirdrgico. Hidratacdo venosa.
Capacitar para o diagndstico de choque no paciente vitima de trauma e no paciente cirlrgico
e sua abordagem inicial. Conhecer aspectos relacionados a transfusdo sanguinea e
hemoterapia. Saber realizar uma avaliacdo nutricional e o papel da nutricdo na cirurgia.
Saber orientar condutas no preparo do paciente para a cirurgia, bem como no poés-cirdrgico.
Conhecer as condi¢cbes potenciais de trombose venosa profunda e tromboembolismo
pulmonar e seu tratamento. Saber realizar uma prescricdo médica pré e poés-operatéria
basica. Conhecer diferentes modalidades de anestesia e analgesia. Saber realizar uma
avaliacdo de risco cirargico e seus conceitos. Saber a abordagem e o tratamento de
infeccBes cirlrgicas, bem como do uso de drenos. Conhecer os diferentes tipos de
laparotomias, suas indicacdes, vantagens e limitagdes, e saber a importancia e a técnica da
exploracgéo cirdrgica do abdome. Saber os principios e as vantagens da cirurgia e do acesso
videolaparoscopico, suas indicacfes, contra-indicacdes e complicacfes. Conhecer os
fundamentos das cirurgias de transplante de drgdos e tecidos. Reconhecer o abdome agudo
e seus subtipos, bem como as indicacdes de tratamento. Adotar postura ética para com toda

a equipe. Participar de sesséao clinica multidisciplinar.

BIBLIOGRAFIA BASICA

FONSECA FP, SAVASSI-ROCHA PR. Cirurgia Ambulatorial. Rio de janeiro: Editora
Guanabara-Koogan, 1999. 667 p.

WAY LN. Diagnéstico e Tratamento em Cirurgia. Guanabara-Koogan, Rio de Janeiro, 112
Ed. 2004.

PETROIANU A, MIRANDA ME, OLIVEIRA RG. Blackbook Cirurgia. Editora Blackbook, Belo
Horizonte, 2008, 12 edicéo, 736p.

SABISTON DC. Tratado de Cirurgia. Elsevier, Rio de Janeiro, 17a. Ed. 2005, vols. | e II.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

MONTEIRO ELC, SANTANA E: TECNICA CIRURGICA: Editora Guanabara Koogan,
Rio de Janeiro, 2006.

PETROIANU A. Terapéutica Cirargica. MEDSI, Rio de Janeiro, 2001.

SCWARTZ SlI. Principios de Cirurgia. Mc Graw Hill, 62 . Ed. 1996, vols. | e Il

RODRIGUES MAG, CORREIA MITD, SAVASSI-ROCHA PR. Fundamentos em Clinica
Cirargica. Coopmed, Belo Horizonte, 2006.

CASTRO LP, COELHO LGV. Gastroenterologia. MEDSI, Rio de Janeiro, 2004, vols. | e II.
BUTLER, A C et AL. Risco cirargico. Guanabara koogan, 2005.

http://www.gfmer.ch/Medical _journals/Surgery.htm

(link com sites de publicagcfes na area de cirurgia, de acesso gratuito)

http://www.springer.com/medicine/surgery/journal/268 (World Journal of Surgery)
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PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO — PROEN
COORDENADORIA DE MEDICINA

CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado Turno: semestral Curriculo: 2015
Unidade curricular: MEDICINA LEGAL E DEONTOLOGIA
Natureza: Obrigatoria Unidade académica: DEMED Periodo: 6°
Carga horaria Codigo CONTAC
Tedrica: 36 h Prética: 36 h Total: 72 h

Pré-requisito: Psicologia da satde + Corequisito: -

Medicina e Bioética + Grandes sindromes

clinicas: sinais e sintomas

EMENTA

A medicina e a lei. Introducdo ao estudo da medicina legal. A morte e os fendbmenos
cadavéricos (tanatologia médico-legal). Eutanasia. Traumatologia médico-legal. Antropologia
médico-legal. Pericia médica (civil, criminal, securitaria, previdenciaria, trabalhista).
Sexologia forense e transtornos da sexualidade. Aborto. Infanticidio. Embriaguez e

toxicofilias. Imputabilidade penal. Deontologia médica. Diceologia médica.

OBJETIVOS

Introduzir no aluno os conceitos médicos e legais relacionados a medicina forense. Saber a
metodologia necessaria para a realizacdo de exames forenses e sua interpretacéo.
Compreender as diversas pericias médicas. Criar no aluno o interesse pela area e seu

aprimoramento. Rever e reforcar conceitos relacionados a deontologia médica e a bioética.

BIBLIOGRAFIA BASICA

FRANCA GV. Medicina Legal. 9 ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2011.
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HERCULES HC. Medicina Legal: Texto e atlas. S&8o Paulo: Atheneu, 2005.
EPIPHANIO EB, VILELA JRPX. Pericias Médicas: Teoria e pratica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

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

Franca GV Direito Médico. 6 ed. Sao Paulo: Fundacao BYK, 1995.

GOMES H Medicina Legal. 33 ed. Sédo Paulo: Nacional, 2003.

Cadigo de Etica Médica: Resolugédo CFM n° 1931, de 17 de setembro de 2009.

SPITZ WU. Spitz and Fisher's Medicolegal Investigation of Death: Guidelines for the
Application of Pathology to Crime Investigation. 4th. lllinouis: Springfield, 2005.

CROCE D, CROCE JUNIOR D. Manual de Medicina Legal. 72 ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2010.
MENDES R. Patologia do Trabalho: Atualizada e ampliada. 22 ed. Sdo Paulo:Atheneu, 2007.
Caodigo Brasileiro de Deontologia Médica. Brasilia DF: CFM, 1984.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL-REI —
UFS UFSJ

D 30 yoRn ma e Instituida pela Lei n°10.425, de 19/04/2002 —D.O.U. DE
22/04/2002

PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO —PROEN
COORDENADORIA DE MEDICINA

CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado Turno: Semestral Curriculo: 2015

Unidade curricular: PRATICAS DE INVESTIGACAO CIENTIFICA llI

Natureza: Obrigatoria Unidade académica: | Periodo: 6°
DEMED

Carga horaria Cdédigo CONTAC

Tedrica: 18 Prética: 18 Total: 36 h

Pré-requisito: - PRATICAS DE INVESTIGACAO | Corequisito: -
CIENTIFICA Il

EMENTA

Realizacao do projeto piloto; Analise dos dados do projeto piloto. Revisdo da literatura e

discusséao dos resultados dos dados do projeto piloto.

OBJETIVOS

Coletar dados no campo como projeto piloto;
Desenvolver o banco de dados para armazenar as informacgdes para analise;
Analisar os dados do piloto;

Ajustar instrumentos de coleta de dados e procedimentos de coleta de dados;
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Discutir os resultados do projeto piloto.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRASIL. Ministério da Educacdo. Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel

Superior (CAPES). Disponivel em : https://www.periodicos.capes.gov.br/

BRASIL. Ministério da Educacdo. Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel

Superior (CAPES). Disponivel em: http://qualis.capes.gov.br/webqualis/principal.seam.

SERAPIONI, Mauro. Métodos qualitativos e quantitativos na pesquisa social em saude:
algumas estratégias pra a integragcdo. Rev. Ciéncia e Saude Coletiva. Vol.5 n.001, Rio de
Janeiro Jan/Mar, 2000, p. 187-192.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

FIELD, Andy. Descobrindo a estatistica usando o SPSS. [Discovering statistics with SPSS].
2.ed. Porto Alegre: ArtMed, 2009. 687 p. (Biblioteca Artmed. Métodos de pesquisa).

GIL, Antonio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. S&o Paulo: Atlas, 1988.
MINAYO, Maria Cecilia de Souza. (org.). Pesquisa Social: teoria, método e criatividade.
23.ed. Petrépolis (RJ): Vozes, 1994.

SPINK, Mary Jane Paris; Gimenes, Maria da Gloria G.. Préaticas Discursivas e producao de
sentido no cotidiano: Apontamentos metodolégicos para analise de discurso sobre salde e
doenca. Salde e Sociedade, 1994. 3(2) 149-171.

TURATO, Egberto Ribeiro. Métodos quantitativos e qualitativos na area da salde:
Definicdes, diferencas e seus objetos de pesquisa. Revista de Salde Publica. Sao
Paulo,2005. 39(3):507-514.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL-REI
UFSJ Instituida pela Lei n° 10.425, de 19/04/2002 -D.O.U. DE
e | <2/04/2002

PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO — PROEN
COORDENADORIA DE MEDICINA

CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado Turno: Semestral Curriculo: 2015
Unidade curricular: CUIDADO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER Il

Natureza: Obrigatoria ‘ Unidade académica: DEMED Periodo: 6°
Carga horaria Codigo CONTAC
Tedrica: 48 h ‘ Pratica: 96 h Total: 144h

Pré-requisito: Cuidado integral a saude da | Corequisito:

mulher |

EMENTA
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Integralidade do cuidado a salde da gestante e da puérpera. Direitos Sexuais e
Reprodutivos e Politicas de abortamento. Puberdade fisiolégica, precoce e tardia. Queixas
mais comuns na infancia e adolescéncia. Dismenorraia, dor pélvica crbénica. Sangramento
uterino anormal, amenorreia. Sindrome de tensdao pré menstrual. Anovulacdo crdnica
hiperandrogenica. Doenca inflamat6ria pélvica. Endometriose. Propedéutica do casal infértil

Fisiologia, propedéutica e tratamento do climatério. Doencgas benignas da mama. Cancer de
mama. Neoplasias benignas do colo uterino e NIC. Cancer cervical. Doencas da vulva e
vagina. Neoplasias do corpo do Utero. Neoplasias do ovario e das trompas. Assisténcia ao
parto. Assisténcia ao parto distocico. Sofrimento fetal agudo. Abortamento, gravidez
ectopica, doenca trofoblastica gestacional. Descolamento prematuro da placenta e placenta
prévia. Pré eclampsia, eclampsia, e sindrome HELLP. Trabalho de parto prematuro.
Diabetes gestacional. Diversas patologias e gravidez. Saude mental da mulher na gravidez e
no puerpério. Violéncia sexual. Grupos na atencdo primaria para saude da mulher.

Acolhimento. Registros médicos, prontudrios e notificagoes.

OBJETIVOS

Treinamento dos estudantes em Atencdo Primaria a Saude por meio de vivéncia em
unidades de Estratégia da Salde da Familia.

Aprender pela acédo, reflexdo e acdo sobre a ética pratica médica do ginecologista e do
obstetra.;

Participar do acolhimento na Atencdo Primaria a Saude;

Aprender sobre as afec¢des mais comuns na gestante e puérpera e na mulher;

Realizar processos e procedimentos referenciados pela biosseguranca, com base em
critérios clinico-epidemioldgicos, no risco e na vulnerabilidade;

Praticar o cuidado centrado na mulher de forma compartilhada e em equipe, com énfase na
salde da gestante/ puérpera e na mulher;

Tomar decisdes com base na analise critica e em evidéncias cientificas;

Aprender com autonomia e com percepg¢édo da educacao continuada;

Realizar histéria clinica e exame fisico na mulher e na gestante/ puérpera, estabelecendo
relacéo profissional ética;

Identificar queixa e motivos, evitando julgamentos;

Organizar anamnese pelo raciocinio clinico-epidemioldgico, pela técnica semiolégica e pelo
conhecimento das evidéncias cientificas;

Investigar sinais e sintomas, habitos, exposicdo a iniquidades socioecondmicas,
antecedentes pessoais e familiares;

Registrar dados relevantes no prontudrio de forma clara e legivel;

Realizar exame fisico, priorizando o esclarecimento, a seguranca, a privacidade e o conforto
da pessoa;

Estabelecer hipoteses diagnosticas, relacionando dados da histéria e exame clinicos;
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Informar e esclarecer sobre hipéteses levantadas;

Estimular a pessoa sob seus cuidados a autocritica e ao autocuidado;

Avaliar o plano de cuidado, priorizando este como instrumento orientador do cuidado
integral;

Orientar a mulher sobre direito sexual e reprodutivo, sobre politicas de abortamento;
Organizar e implantar grupos de educacdo em saude voltados para gestantes e puérperas e

mulher na perspectiva da indissociabilidade ensino, pesquisa e extensao.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CABRAL, ACV. Fundamentos e Pratica em Obstetricia. —12 edicdo 2009.

CORREA, Mario Dias. No¢des Praticas de Obstetricia - 132 Edicdo Rezende / Montenegro -
Obstetricia Fundamental — 112 edi¢do, 2008. Williams. Obstetricia - 222 edigéo.

BRASIL. Ministério da Saude. Acolhimento a demanda espontanea. v. 1. Brasilia: Ministério
da Saude, 2011. (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencéo Basica n. 28,

Volume | e ll).

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BRASIL. Instituto Nacional do Céancer. Diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer
do colo do utero. Rio de Janeiro: INCA, 2011.

BRASIL. Ministério da Salde. Controle dos canceres do colo do utero e da mama. 2. ed.
Brasilia: Ministério da Saude, 2012. (Cadernos de Atengéo Basica, 13).

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

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de A¢des
Programaticas Estratégicas. Politica nacional de atencdo integral a saude da mulher:
principios e diretrizes / Ministério da Salde, Secretaria de Atencédo a Salde, Departamento
de Acdes Programaticas Estratégicas. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2007. 82
p.: il. — (Série C. Projetos, Programas e Relatorios).

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

Associacdo de Planejamento Familiar - http://www.apf.pt/

ZIMERMAN, DE. Fundamentos Basicos das Grupoterapias. 2° Ed. Sdo Paulo: Artmed, 2000.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL-REI -UFSJ
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PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO — PROEN
COORDENADORIA DE MEDICINA

CURSO: Medicina
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Grau académico: Bacharelado Turno: Semestral Curriculo: 2015

Unidade curricular:
CUIDADO INTEGRAL A SAUDE DO IDOSO

Natureza: Obrigatoria ‘ Unidade académica: DEMED Periodo: 6°
Carga horéria total: 108 horas Codigo CONTAC
Carga horéria extensionista: 16 horas

Teérica: 36 h ‘ Pratica: 72 h Total: 108h

Pré-requisito: Cuidado integral a saude do | Corequisito: ndo ha

adulto e do trabalhador

EMENTA

Cuidado integral a saude do idoso. Epidemiologia do envelhecimento (transicdo demografica
e epidemioldgica) e indicadores de salde. Politicas de salde para idosos e insercdo do
idoso no Sistema Unico de Saude. Estatuto do idoso. Biologia do envelhecimento/Teorias do
envelhecimento. Prevencdo e promocao da salde do idoso. Indicagdo e prescricdo de
atividade fisica para idoso. Atividades basicas de vida diaria (ABVDs), atividades
instrumentais de vida diaria (AIVDs) e os “Gigantes da Geriatria”. Exames complementares e
instrumentos de avaliacdo. Avaliacdo Geriatrica Ampla (Avaliacdo Geriatrica Global).
Conduta diagndstica e terapéutica das afeccGes mais frequentes nos idosos e as

singularidades no adoecimento do idoso. Distarbios hidroeletroliticos. Déficit cognitivo e
deméncias. Delirium. Depresséo e ansiedade. Instabilidade postural e quedas. Imobilidade e

Ulceras por pressédo. Incontinéncia urinaria e fecal. latrogenia e farmacologia em Geriatria.
Sindrome da fragilidade. Dor no idoso. Sexualidade do idoso. Nutricdo em geriatria.
Infec¢des e imunizagBes do idoso. Doencas dos 6rgdos dos sentidos e vertigem no idoso.
Sono do idoso. Reabilitacdo do paciente geriatrico. Cuidados paliativos. Aspectos éticos e
bioéticos no atendimento ao idoso e na terminalidade da vida. Equipe multidisciplinar,

modalidades de atendimento e suporte social.

OBJETIVOS

Treinamento dos estudantes em Atencao Primaria a Salde e por meio de vivéncias em
unidades de Estratégia da Salde da Familia;

Participar do acolhimento na Atencdo Primaria a Saude;

Aprender sobre as afec¢des mais comuns no idoso;

Realizar processos e procedimentos referenciados pela biosseguranca, com base em
critérios clinico-epidemioldgicos, no risco e na vulnerabilidade;

Praticar o cuidado centrado no idoso de forma compartilhada e em equipe;

Tomar decisdes com base na analise critica e em evidéncias cientificas;
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Aprender com autonomia e com percepc¢édo da educacao continuada;

Realizar histéria clinica e exame fisico no idoso, estabelecendo relagcéo profissional ética;
Identificar queixa e motivos, evitando julgamentos;

Organizar anamnese pelo raciocinio clinico-epidemioldgico, pela técnica semiolégica e pelo
conhecimento das evidéncias cientificas;

Investigar sinais e sintomas, habitos, exposicdo a iniquidades socioecondmicas,
antecedentes pessoais e familiares;

Registrar dados relevantes no prontudrio de forma clara e legivel;

Realizar exame fisico, priorizando o esclarecimento, a seguranca, a privacidade e o conforto
da pessoa;

Estabelecer hipoteses diagnosticas, relacionado dados da histéria e exame clinicos;

Informar e esclarecer sobre hipéteses levantadas;

Estimular a pessoa sob seus cuidados a autocritica e ao autocuidado;

Avaliar o plano de cuidado, priorizando este como instrumento orientador do cuidado
integral;

Organizar e implantar grupos de educacéo em saude voltados para o idoso pela perspectiva
da indissociabilidade ensino, pesquisa e extensao.

Realizar prevencao, diagndstico e tratamento especializado nas questbes de saude do
individuo idoso, compreendendo as peculiaridades do processo do envelhecimento e seu
aspecto multidimensional.

Compreender o processo de envelhecimento populacional que ocorre no Brasil e no mundo
(transicdo demogréfica e epidemioldgica), suas causas e consequéncias, bem como a
importancia das informagcdes em saude como recurso de planejamento da Atencdo a Saude
do Idoso.

Identificar as principais modificagbes morfofuncionais que ocorrem no processo de
envelhecimento e correlacionar com a dificuldade de avaliagéo do individuo idoso.
Reconhecer as peculiaridades da farmacocinética e farmacodindmica das drogas que
ocorrem no idoso e sua aplicacao pratica.

Compreender as grandes Sindromes Geriatricas “Gigantes da Geriatria”: insuficiéncia
cognitiva, imobilidade, instabilidade postural e quedas, incontinéncia, iatrogenia, suas causas
e consequéncias.

Compreender a importancia da Avaliacdo Geriatrica Ampla/ Avaliacdo Geriatrica Global na
avaliacdo multidimensional do idoso e ter habilidade e destreza para realizagao dela.
Reconhecer as peculiaridades da apresentacao das doencas mais comuns no idoso.
Manusear pacientes portadores de multiplas afec¢des, considerando as possiveis interacdes
entre elas, bem como o risco e o beneficio de cada procedimento e/ou tratamento.

Manusear pacientes idosos nas principais situa¢cdes de urgéncia e emergéncia, bem como
pacientes em estado critico.

Identificar o idoso fragil ou em risco de fragilidade e programar medidas para sua prevencao,

tratamento e reabilitacao.
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Identificar os riscos que predispdem a institucionalizacdo de idosos.

Identificar os riscos potenciais de hospitalizacdo em idosos e estratégias de prevencao.
Manusear paciente sem perspectiva de cura, indicando e estabelecendo plano de cuidados
paliativos.

Reconhecer a utilidade da tecnologia médica nas condi¢cdes apropriadas, cientes das
limitacdes da intervencdo médica e da sua obrigacdo de cuidar do idoso cronicamente
doente e/ou com doenca terminal.

Avaliar e manusear os pacientes que necessitam de cuidados paliativos, identificando suas
necessidades fisicas, psicolégicas, espirituais e sociais, além das necessidades de seus
familiares.

Conhecer a legislacéo brasileira e o Codigo de Etica Médica em relacgéio & terminalidade da
vida e cuidados paliativos.

Compreender e identificar situacdes de negligéncia e maus-tratos aos idosos e os fatores
gue podem influencia-las.

Indicar programas de reabilitacdo funcional para o paciente idoso.

Orientar familiares cuidadores de idosos nas diversas situacoes clinicas

BIBLIOGRAFIA BASICA

FILHO, ETC, NETTO, MP. Geriatria: fundamentos, clinica e terapéutica.

BRASIL. Ministério da Saulde. Secretaria de Assisténcia & Salude. Redes Estaduais de
Atencdo a Saude do Idoso: guia operacional e portarias relacionadas / Ministério da Saude,
Secretaria de Assisténcia a Saude — Brasilia: Ministério da Saude, 2002. (Série A. Normas e
Manuais Técnicos).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencgéo
Basica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doencga cronica: obesidade / Ministério da
Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2014.212 p.: il. — (Cadernos de Atencao Basica, n. 38)

BRASIL. Ministério da Saude. Envelhecimento e salde da pessoa idosa. Brasilia: Ministério
da Salde, 2006. (Cadernos de Atencdo Basica, n. 19) (Série A. Normas e Manuais

Técnicos).

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BRASIL. Ministério da Salde. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica:
hipertenséo arterial sistémica. Brasilia: Ministério da Saude, 2013. (Cadernos de Atencgédo
Basica, n. 37).

BRASIL. Ministério da Salde. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica:
diabetes mellitus. Brasilia: Ministério da Saude, 2013. (Cadernos de Atencéo Basica, n. 36)
GOLDMAN, E. E. et al. Cecil — Tratado de Medicina Interna. 212 ed., Rio de Janeiro:
Elsevier, 2005.
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PORTO, C. C. Semiologia Médica. 52ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
PENDLETON, D; TATE, P; SCHOFIELD, T. A nova Consulta — Desenvolvendo a
comunicacgao entre médico e paciente. 1 ed. Artmed, 2011.

STEWART, M et al. Medicina centrada na pessoa. 22 Ed. Artmed, 2010.

ARMSTRONG, WASTIE, ROCKALL. Diagndstico por Imagem. 52 ed. Revinter, 2006.
BRASIL. Ministério da Saude. Acolhimento a demanda espontanea. v. 1. Brasilia: Ministério
da Saude, 2011. (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atengéo Basica n. 28,
Volume | e ll).

ZIMERMAN Gil. Velhice: aspectos biopsicossociais. Porto Alegre: Artmed, 2000.
ZIMERMAN, DE. Fundamentos Basicos das Grupoterapias. 2° Ed. Sdo Paulo: Artmed, 2000.

SETIMO PERIODO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL-REI
UFSJ Instituida pela Lei n° 10.425, de 19/04/2002 -D.O.U. DE
= | 22/04/2002

PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO — PROEN
COORDENADORIA DE MEDICINA

CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado Turno: Curriculo: 2015

Semestral
Unidade curricular: DESAFIOS DA TERAPEUTICA CLINICA
Natureza: Obrigatoria Unidade académica: DEMED Periodo: 7°
Carga horaria Codigo CONTAC
Tedrica: 36 h Total: 36 h

Pré-requisito: Grandes sindromes clinicas: | Corequisito: ndo ha
sistemas enddcrino metabdlico e
hematopoiético + Grandes sindromes
clinicas: locomotor + Grandes sindromes

em Cirurgia

EMENTA

Desafios Terapéuticos em: analgesia na dor cronica, no manejo da hiperglicemia na

condicdo da Diabetes, na anticoagulagdo e sua manutencdo pela atencdo primaria em

salde, na corticoterapia sistémica na APS, no uso abusivo de benzodiazepinico. Tratamento

do paciente com quadro de intoxicacdo. Importantes interacdes medicamentosas na pratica
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clinica da atencdo primaria em salde e seus mecanismos. Aspectos especiais da
farmacologia perinatal e pediatrica. Aspectos especiais da farmacologia geriatrica. Aspectos
especiais em farmacologia na gestacao e amamentagdo. Desafios terapéuticos e a medicina
baseada em evidéncia. Potencial toxico e terapéutico dos medicamentos de venda livre. A

ética médica e a relacdo com a industria farmacéutica.

OBJETIVOS

Reconhecer as peculiaridades da farmacocinética e farmacodindmica das drogas que
ocorrem no idoso, No neonato, na crianga, na gestante e na nutriz e sua aplicacéo pratica;
Aprofundar conhecimento sobre a relacdo entre informacdo, pratica médica e evidencia
cientifica.

Aprofundar conhecimento técnico sobre o manejo em analgesia na dor crbnica, em
insulinoterapia, em corticoterapia e anticoagulacéo na APS;

Compreender as questdes sobre o uso abusivo de benzodiazepinico e manejar terapias de
retirada da medicacao;

Conhecer importantes interac6es medicamentosas observadas na pratica na APS;

Aprender sobre o manejo terapéutico adequado de pacientes com quadros de intoxicagcao
medicamentosa;

Aprender a aprender utilizando recursos de bases de dados de medicina baseada em
evidéncia;

Compreender o impacto da industria farmacéutica na pratica médica e na sociedade

BIBLIOGRAFIA BASICA

KATSUNG, B. G. Farmacologia basica e clinica. 10° edi¢cdo. Porto Alegre: Artmed, 2010.
CRAIG, C. R. STITZEL, R. E, Farmacologia moderna com aplicacdes clinicas. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

BACHMANN, K. A. et al. Interacdes medicamentosas. Ed Manole, 2006.

STEIN, AT, COSTA, M. Evidéncia Clinica, conciso. 11° ed. Porto Alegre: Artmed, 2006.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

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

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

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

PORTO C. C. et al. - Semiologia Médica 72 Ed.,Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.
Anatomia Patoldgica:

BRASILEIRO-FILHO, G. Bogliolo Patologia. 82 edi¢do. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan,
2011, 1.472p.
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PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO — PROEN
COORDENADORIA DE MEDICINA

CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado Turno: Semestral Curriculo: 2015
Unidade curricular: PSICOPATOLOGIA

Natureza: Obrigatoria Unidade académica: DEMED Periodo: 7°
Carga horaria Codigo CONTAC
Tedrica: 54 h Prética: 18 h Total: 72 h

Pré-requisito: - Corequisito: -

EMENTA

Historia da psicopatologia. A construgdo social do normal e o patolégico. As funcbes
psiquicas elementares. As grandes sindromes psiquiatricas. A questdo do diagndstico e
impacto da doenca psiquiatrica sobre o paciente e a familia. Aspectos teérico-clinicos do
campo da salde mental. A psicopatologia contemporanea. A ética na relacdo médico e

paciente psiquiatrico.

OBJETIVOS

Estudar a histéria da psicopatologia;

Estudar sobre histéria do conceito de normal e patolégico nos varios usos pela psiquiatria;
Conhecer e identificar as fungbes psiquicas e suas alteracoes;

Aprender sobre 0 exame psiquico a partir de da andlise fenomenolégica de Jaspers;
Aprender sobre abordagem sindrdmica e sua aplicacao pratica;

Compreender a complexidade no fendmeno do sofrimento psiquico e dos estereétipos
psiquiatricos;

Conhecer os principais referenciais tedricos da psicopatologia contemporénea;

A ética na relagdo médico e paciente com sofrimento psiquico.
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BIBLIOGRAFIA BASICA

CANGUILHEM, G. O normal e o patoldgico. 5.ed. rev. aum. Rio de Janeiro: Forense
Universitaria, 2002.

DALGALARRONDO. Psicopatologia e Semiologia dos transtornos mentais.2%ed. Artmed,
2008.

KAPLAN HI Compéndio de Psiquiatria. 2 ed. Sao Paulo: Artes Medicas, 2007.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ASSUMPCAO JR, FB; KUCZYNSKIN E. Tratado de Psiquiatriada Infancia e da
Adolescéncia. Rio de Janeiro, Atheneu Editora, 2011.

HALES, R E. Tratado de psiquiatria clinica. 4.ed. Artmed, 2006.

JEAN E. DUMAS,J E. Psicopatologia da Infancia e da Adolescéncia. 3% Ed. Artmed, 2011.
LACERDA LT, QUARANTINI LC, SCIPA AMAM, DELPORT JA Depresséo -Do Neurdnio ao
Funcionamento Social. Porto Alegre: Artmed, 2008.

LANCETTI, A (Org.). Saude mental e saude da familia. Sdo Paulo: Hucitec, 2000. v. 7:
Saude e Loucura.

LIEBERMAN JA, TASMAN A Manual de Medicamentos. Porto Alegre: Artmed, 2008.
SADOCK, B J. Compéndio de psiquiatria. 9.ed. Artmed, 2007.

TUNDIS, SILVERIO ALMEIDA; COSTA, NILSON DO ROSARIO. Cidadania e loucura:
politicas de saide mental no Brasil. 7. ed. Petropolis: Vozes, ABRASCO, 2001.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL-REI — UFSJ
UFS Insti'tuida pela Lei n°10.425, de 19/04/2002 —[~).O.U. DE 22/04/2002
Fogrrigrer ] PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO —PROEN
COORDENADORIA DE MEDICINA

CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado Turno: Semestral Curriculo: 2015
Unidade curricular: PRATICAS DE INVESTIGAGAO CIENTIFICA IV

Natureza: Obrigatoria Unidade académica: DEMED Periodo: 7°
Carga horaria Codigo CONTAC
Tedrica: 18 Prética: 18 Total: 36 h

Pré-requisito: - PRATICAS DE | Corequisito:

INVESTIGACAO CIENTIFICA I
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EMENTA

Trabalho de Campo: Procedimentos éticos; Realizacdo da coleta de dados: aplicacdo e

registros das informacdes nos instrumentos de coletas de dados.

OBJETIVOS

Preparar e/ou contatar os participantes da pesquisa;

Aplicar os instrumentos éticos;

Realizar a coleta de dados;

Aplicar e registrar as informag@es nos instrumentos de coleta de dados;
Armazenar as informacdes em banco de dados;

Realizar andlise dos dados.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRASII. Associacdo Brasileira de Normas Técnicas. In: Informacdo e Documentacgéo.
Disponivel em: http://www.abntcatalogo.com.br/default.aspx?0=1
GUERRIERO ICZ (org), SCHMIDT MLS, ZICKER F. (orgs.) Etica nas pesquisas em

ciéncias humanas e sociais na saude. Sao Paulo : Aderaldo & Rothschild, 2008.

FIELD, Andy. Descobrindo a estatistica usando o SPSS. [Discovering statistics
with SPSS]. 2.ed. Porto Alegre: ArtMed, 2009. 687 p. (Biblioteca Artmed. Métodos de
pesquisa). CDB.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologiasem nimeros: uma introducao critica a ciencia
epidemiologica. Rio de Janeiro: Campus, 1989. 108 p.

PAGANO, Marcello; GAUVREAU, Kimberlee. Principios de bioestatistica. [Principles of
bioestatistics]. Sdo Paulo: Cengage Learning, 2010. 506 p.

ALMEIDA FILHO, Naomar de; BARRETO, Mauricio L. Epidemiologia &
salde: fundamentos, métodos, aplicacdes. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
699 p.

PINHEIRO, Odette de Godoy. Entrevista: uma pratica discursiva. In: SPINK, Mary Jane
(org).

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL-REI
UFS J Instituida pela Lei n° 10.425, de 19/04/2002 -D.O.U. DE
e | <2/04/2002

PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO — PROEN
COORDENADORIA DE MEDICINA

CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado Turno: Curriculo: 2015

Semestral

Unidade curricular: MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE E GESTAO EM SAUDE NO

162




SuUS

Natureza: Obrigatoria ‘ Unidade académica: DEMED Periodo: 7°
Carga horéria total: 144 horas Codigo CONTAC
Carga horéria extensionista: 36 horas

Teodrica: 18 ‘ Prética: 126 Total: 144 h

Pré-requisito: Cuidado Integral a Salde | Corequisito: ndo ha

do Idoso.

EMENTA

A ética médica e os direitos humanos na gestdo do SISTEMA UNICO DE SAUDE.
Planejamento Estratégico Situacional e Planejamento Participativo em Saude. Principios e
pratica da Medicina de Familia e Comunidade. Gestdo da clinica e do cuidado. Linhas de
cuidado e redes de aten¢do. Prevencado quaternaria. Vigilancia em Saude. Medicina baseada
em Evidéncia e outros. Protocolos clinico-assistenciais. Registro médico. Etica médica.

Formagédo permanente no exercicio profissional.

OBJETIVOS

Treinamento dos estudantes em Atencdo Primaria a Saude por meio de vivéncias em
unidades de Estratégia da Saude da Familia e nas Secretarias Municipal e Estadual de
Saude.

Aprender em acéo, reflexdo e acédo sobre aética médica e os direitos humanos na gestdo do
SISTEMA UNICO DE SAUDE.

Orientar sua pratica pelo acesso universal e equidade como direito a cidadania, sem
privilégios nem preconceitos de qualquer espécie, tratando as desigualdades com equidade
e atendendo as necessidades pessoais especificas, segundo as prioridades definidas pela
vulnerabilidade e pelo risco;

Praticar medicina centrada na pessoa, com énfase na integralidade e humanizacdo do
cuidado;

Construir projetos terapéuticos compartilhados, estimulando o autocuidado e reconhecendo
0S USUarios como protagonistas ativos;

Compreender a ética para além do ato técnico;

Aplicar a gestao do cuidado e a gestéo da clinica;

Aprender a liderar na horizontalidade das relagdes pessoais;

Trabalhar em equipe;

Participar da construcdo, do planejamento e da avaliagdo do sistema de salde em espagos
formais;

Elaborar e programar planos de intervencédo, com monitoramento de conquistas e desafios;

Avaliar o trabalho e salde, utilizando indicadores e relatérios de producéo, ouvidoria,
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auditorias e processos de acreditacéo e certificacao;

Atender as necessidades individuais de salde com destreza: com realizacdo da histéria
clinica, do exame fisico, com formulacdo de hipéteses e priorizacdo de problemas,
promovendo a investigacao diagnostica;

Aplicar a investigacdo com base na explicagdo e orientagdo a pessoa ou responsavel, na
solicitacdo de exames complementares a partir de evidéncias cientificas e necessidades da
pessoa, avaliando acesso aos testes, condi¢cdes de seguranca e necessidades especiais;
Interpretar resultados de exames, considerando as singularidades postas;

Registrar de forma clara no prontuario e demais documentos as informacgfes pertinentes.
Formular criticas e receber criticas entre pares e em ambiente de trabalho de forma
respeitosa;

Utilizar a escuta ativa para a transformacao de seu conhecimento e da sua pratica;

Analisar criticamente fontes, métodos e resultados, avaliando evidéncias e préaticas no
cuidado.

Praticar acdes em gestdo dentro da perspectiva da indissociabilidade ensino, pesquisa e

extensao.

BIBLIOGRAFIA BASICA

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

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

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

SOUTH, J; SOUTH P. Salde da Familia: Current Medicina de Familia e Comunidade. Ed.
Artmed, 2009.

. CARRIO, FB. Entrevista Clinica - Habilidades de Comunica¢éo Para Profissionais de
Saude. Porto Alegre: Artmed, 2012.

ROSE, G. Estratégias da medicina preventiva. Porto Alegre: Artmed, 2010.

STEWART, M et al. Medicina centrada na pessoa. 22 Ed. Artmed, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BRASIL. Ministério da Saude. Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade de
Atencdo Basica - AMAQ. Brasilia: Ministério da Saude, 2013. (Série B. Textos basicos de
saude);

STEIN, AT, COSTA, M. Evidéncia Clinica, conciso. 11° ed. Porto Alegre: Artmed, 2006.
GIOVANELLA, L; ESCOREL, S; LOBATO, LVC, et AL (Orgs.). Politicas e Sistemas de
Saude no Brasil. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Procedimentos. Brasilia: Ministério da Salde, 2011. (Série A.

Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencdo Primaria n. 30).
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BRASIL. Ministério da Saude. Melhoria continua da qualidade na atencao primaria a saude:
conceitos, métodos e diretrizes. Brasilia: Ministério da Saude, 2010. (Série B. Textos Basicos
de Saude).

MALIK, AM, GONZALO, VN. Gestdao em Saude. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
ALMEIDA FILHO, N, BARRETO, ML. Epidemiologia e Saude. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011.

http://Mmww.rbmfc.org.br/rbmfc

http://www.globalfamilydoctor.com/News/WONCAwebsiteresources.aspx

http://www.abrasco.org.br/site/revistas/revista-ciencia-saude-coletiva/

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL-REI
UFS J Instituida pela Lei n° 10.425, de 19/04/2002 -D.O.U. DE
i | 22/04/2002

PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO — PROEN
COORDENADORIA DE MEDICINA

CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado Turno: Curriculo: 2015

Semestral

Unidade curricular: CUIDADOS EM INFECTOLOGIA

Natureza: Obrigatoria ‘ Unidade académica: DEMED Periodo: 7°
Carga horaria Codigo CONTAC
Teérica: 18 ‘ Prética: 54 Total: 72 h

Pré-requisito: Cuidado Integral a Salde | Corequisito: ndo ha

do Idoso

EMENTA

A ética na prética do infectologista. Vigilancia Epidemioldgica e procedimentos técnicos e
doencas infecciosas de interesse para a Salde Publica: doengas negligenciadas, epidemias
em andamento, doengas de notificacdo compulséria, agentes imunoterdpicos e doencas
imunopreveniveis e doengas infecciosas prevalentes em Minas Gerais; Parasitoses e outras
infeccBes intestinais; doengas sexualmente transmissiveis; outras afeccfes causadas por
virus, bactérias e fungos; procedimentos no cuidado as pessoas com doencas infecciosas e

parasitarias, antibioticoterapia e resisténcia bacteriana.

OBJETIVOS
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Treinamento dos estudantes em Atencéo Secundaria centrada no cuidado integral a pessoa
com énfase em doencas infecciosas e parasitarias.

Aprender em acao, reflexdo e acédo sobre aética médica e os direitos humanos na pratica do
infectologista;

Orientar sua pratica pelo acesso universal e equidade como direito a cidadania, sem
privilégios nem preconceitos de qualquer espécie, tratando as desigualdades com equidade e
atendendo as necessidades pessoais especificas, segundo as prioridades definidas pela
vulnerabilidade e pelo risco;

Praticar medicina centrada na pessoa, com énfase na integralidade e humanizacdo do
cuidado;

Construir projetos terapéuticos compartilhados, estimulando o autocuidado e reconhecendo os
usuarios como protagonistas ativos;

Compreender a ética para além do ato técnico;

Aprender a liderar na horizontalidade das relagdes pessoais;

Trabalhar em equipe;

Atender as necessidades individuais de salude com destreza: com realizagdo da histéria
clinica, do exame fisico, com formulacdo de hipéteses e priorizacdo de problemas,
promovendo a investigacao diagnostica;

Aplicar a investigacdo com base na explicacdo e orientacdo a pessoa ou responsavel, na
solicitacdo de exames complementares a partir de evidéncias cientificas e necessidades da
pessoa, avaliando acesso aos testes, condi¢cdes de seguranca e necessidades especiais;
Interpretar resultados de exames, considerando as singularidades postas;

Registrar de forma clara no prontuario e demais documentos as informacgfes pertinentes.
Formular criticas e receber criticas entre pares e em ambiente de trabalho de forma
respeitosa;

Utilizar a escuta ativa para a transformacao de seu conhecimento e da sua pratica;

Analisar criticamente fontes, métodos e resultados, avaliando evidéncias e praticas no
cuidado.

Elaborar e executar plano de cuidado terapéutico;

Executar procedimentos como puncgdo liqudrica e testagem andnima em DST/ AIDS e

Hepatites virais.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia
Epidemiologica. Doencas infecciosas e parasitarias: guia de bolso / Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Salde, Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. — 8. ed. rev. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2010.444 p: Il. — (Série B. Textos Basicos de Saude);

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Programa Nacional de DST
e Aids. Manual de Bolso das Doencas Sexualmente Transmissiveis / Ministério da Saude,

Secretaria de Vigilancia em Saude, Programa Nacional de DST e Aids. Brasilia: Ministério da
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Saude. 2005.

HINRICHSEN, S. L. Doengas Infecciosas e Parasitarias. Ed Guanabara Koogan, 2005.
VERONESI-FOCACCIA. Tratado de infectologia. 4° ed. Sao Paulo: Atheneu, 2005.
PENDLETON, D; TATE, P; SCHOFIELD, T. A nova Consulta — Desenvolvendo a

comunicacgao entre médico e paciente. 1 ed. Artmed, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CARRIO, FB. Entrevista Clinica - Habilidades de Comunicacdo Para Profissionais de Saude.
Porto Alegre: Artmed, 2012.

STEIN, AT, COSTA, M. Evidéncia Clinica, conciso. 11° ed. Porto Alegre: Artmed, 2006.
BRASIL. Ministério da Salde. Procedimentos. Brasilia: Ministério da Saude, 2011. (Série A.
Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencéo Primaria n. 30).

ALMEIDA FILHO, N, BARRETO, ML. Epidemiologia e Salde. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011.

http://bvsms-bases.saude.bvs.br/caibin/wxis.exe/iah/ms/?lIsisScript=iah/iah.xic HYPERLINK

"http://bvsms-bases.saude.bvs.br/cqibin/wxis.exe/iah/ms/?IsisScript=iah/iah.xic&lang"&
HYPERLINK "http://bvsms-
bases.saude.bvs.br/cgibin/wxis.exe/iah/ms/?IsisScript=iah/iah.xic&lang"lang=
P&base=txtc&nextAction=Ink&exprSearch=DST%200R%20AIDS&indexSearch=TW&format=t

itle.pft
http://www.abrasco.org.br/site/revistas/revista-ciencia-saude-coletiva

ROSE, G. Estratégias da medicina preventiva. Porto Alegre: Artmed, 2010.
STEWART, M et al. Medicina centrada na pessoa. 22 Ed. Artmed, 2010.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL-REI
UFS J Instituida pela Lei n° 10.425, de 19/04/2002 -D.O.U. DE
= | 22/04/2002

PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO —PROEN
COORDENADORIA DE MEDICINA

CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado Turno: Curriculo: 2015

Semestral

Unidade curricular: CUIDADOS EM NEUROLOGIA

Natureza: Obrigatoria ‘ Unidade académica: DEMED Periodo: 7°
Carga horaria Codigo CONTAC
Teodrica: 18 ‘ Prética: 54 Total: 72 h

Pré-requisito: Cuidado Integral a Salde | Corequisito: ndo ha

do Idoso

167




EMENTA

A ética na pratica médica da neurologia. Propedéutica neuroldgica. Exame neuroldgico da
crianca e do adulto. Exames complementares. Acidente Vascular Encefalico. Fragueza
muscular e patologias correlacionadas. Transtornos do movimento, sindromes e doencas
correlatas. Alterac6es da sensibilidade geral e distirbios autondmicos e patologias
correlacionadas. Crises epilépticas e epilepsias. Alteracdes da consciéncia, escalas e
patologias correlacionadas. Queixas da fala e da linguagem. Perda de meméria, sindromes e

doencas correlatas, infec¢des no Sistema Nervoso Central.

OBJETIVOS

Treinamento dos estudantes em Atencao Secundaria centrada no cuidado integral a pessoa
com énfase no sistema nervoso.

Aprender em acéo, reflexdo e acédo sobre aética médica e os direitos humanos na prética do
neurologista;

Realizar processos e procedimentos referenciados pela biosseguranca;

Realizar histdria clinica e exame fisico na pessoa, estabelecendo relagéo profissional ética e
humanistica;

Identificar queixa e motivos, evitando julgamentos;

Organizar anamnese pelo raciocinio clinico-epidemioldgico, pela técnica semiolégica e pelo
conhecimento das evidéncias cientificas;

Investigar sinais e sintomas, habitos, exposicdo a iniquidades socioecondmicas,
antecedentes pessoais e familiares da pessoa em internacdo hospitalar.

Registrar dados relevantes no prontudrio de forma clara e legivel;

Realizar exame fisico, priorizando o esclarecimento, a seguranca, a privacidade e o conforto
da pessoa;

Estabelecer hipoteses diagnosticas, relacionando dados da histéria e exame clinicos da
pessoa;

Informar e esclarecer sobre hipéteses levantadas a pessoa e ou seus familiares;

Conhecer os principios da prescricdo médica;

Elaborar e executar plano de cuidado terapéutico;

Elaborar relatérios de contra referéncia e solicitacdes de interconsulta;

BIBLIOGRAFIA BASICA

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

CARRIO, FB. Entrevista Clinica - Habilidades de Comunicacgdo Para Profissionais de Salde.
Porto Alegre: Artmed, 2012.
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BRASIL NETO, J. P. TAKAIANAGUI, O. M. Tratado da Academia Brasileira de Neurologia.
Rio de Janeiro: Ed. Elsevier, 2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

MACHADO, A., HAERTEL, L. M. Neuroanatomia Funcional. Sdo Paulo: Ed Atheneu, 2013.
ROSE, G. Estratégias da medicina preventiva. Porto Alegre: Artmed, 2010.

STEWART, M et al. Medicina centrada na pessoa. 22 Ed. Artmed, 2010.

STEIN, AT, COSTA, M. Evidéncia Clinica, conciso. 11° ed. Porto Alegre: Artmed, 2006.
BRASIL. Ministério da Saude. Procedimentos. Brasilia: Ministério da Salde, 2011. (Série A.
Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencao Primaria n. 30).

RODRIGUES, M. M, BERTOLUCCI, P. H. F. Neurologia para o clinico geral. Sdo Paulo: Ed.
Manole, 2014.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL-REI
UFS J Instituida pela Lei n° 10.425, de 19/04/2002 -D.O.U. DE
= | 22/04/2002

PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO — PROEN
COORDENADORIA DE MEDICINA

CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado Turno: Curriculo: 2015

Semestral

Unidade curricular: CUIDADOS EM OFTALMOLOGIA E OTORRINOLARINGOLOGIA

Natureza: Obrigatoria ‘ Unidade académica: DEMED Periodo: 7°
Carga horaria Codigo CONTAC
Teodrica: 18 ‘ Prética: 54 Total: 72 h

Pré-requisito: Cuidado Integral a Salde | Corequisito: ndo ha

do Idoso

EMENTA

A ética médica e os direitos humanos na pratica da oftalmologia e da otorrinolaringologia.
Propedéutica em oftalmologia e otorrinolaringologia. Exame oftalmolégico e da
otorrinolaringologia da crianca e do adulto. Exames complementares. Queixas na visdo e da
motricidade ocular e demais queixas nos olhos. Principais afec¢des nos olhos. Queixas no
olfato, na gustacao e na audicéo e suas alteracBes e patologias correlatas. Surdez, tontura e

vertigem. Principais afec¢des do trato respiratorio superior. Fundoscopia. Otoscopia.
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OBJETIVOS

Treinamento dos estudantes em Atencao Secundaria centrada no cuidado integral a pessoa
com énfase nos olhos, ouvidos, nariz, seios paranasais, faringe e laringe.

Aprender em acéo, reflexdo e acédo sobre aética médica e os direitos humanos na prética do
oftalmologista e do otorrinolaringologista.

Realizar processos e procedimentos referenciados pela biosseguranca nas éareas de
oftalmologia e otorrinolaringologia;

Realizar histdria clinica e exame fisico na pessoa, estabelecendo relagéo profissional ética e
humanistica;

Identificar queixa e motivos, evitando julgamentos;

Organizar anamnese pelo raciocinio clinico-epidemioldgico, pela técnica semiolégica e pelo
conhecimento das evidéncias cientificas;

Investigar sinais e sintomas, habitos, exposicdo a iniquidades socioecondmicas,
antecedentes pessoais e familiares da pessoa;

Registrar dados relevantes no prontudrio de forma clara e legivel;

Realizar exame fisico, priorizando o esclarecimento, a seguranca, a privacidade e o conforto
da pessoa;

Estabelecer hipéteses diagnosticas, relacionando dados da histéria e exame clinicos da
pessoa;

Informar e esclarecer sobre hipéteses levantadas a pessoa e ou seus familiares;

Conhecer os principios da prescricdo médica;

Elaborar e executar plano de cuidado terapéutico;

Elaborar relatérios de contra referéncia e solicitacdes de interconsulta;

Executar procedimentos como avaliagédo do reflexo vermelho, fundoscopia entre outros;

Executar procedimentos como lavagem auricular, entre outros;

BIBLIOGRAFIA BASICA

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

CARRIO, FB. Entrevista Clinica - Habilidades de Comunicac¢do Para Profissionais de Salde.
Porto Alegre: Artmed, 2012.

ROSE, G. Estratégias da medicina preventiva. Porto Alegre: Artmed, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

COSTA, S.S., CRUZ, O. L. Otorrinolaringologia. Principios e Pratica Clinica. Revinter, 2003.
BENTO, R. F. VOEGELS, R. L. Otorrinolaringologia baseada em sinais e sintomas. Ed.
Fundacéao Otorrinolaringologia, 2011.

KANSKI. Oftalmologia Clinica. Rio de Janeiro: Ed. Elsevier, 2012.

STEIN, AT, COSTA, M. Evidéncia Clinica, conciso. 11° ed. Porto Alegre: Artmed, 2006.
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BRASIL. Ministério da Saude. Procedimentos. Brasilia: Ministério da Salde, 2011. (Série A.
Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencéo Primaria n. 30).
RIUTIRO, Y. Semiologia ocular. Rio de Janeiro: Editora Cultura Médica, 1990.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL-REI
UFSJ Instituida pela Lei n° 10.425, de 19/04/2002 -D.O.U. DE
= | 22/04/2002

PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO — PROEN
COORDENADORIA DE MEDICINA

CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado Turno: Curriculo: 2015

Semestral

Unidade curricular: CUIDADOS EM DERMATOLOGIA

Natureza: Obrigatoria Unidade académica: DEMED Periodo: 7°
Carga horaria Codigo CONTAC
Tedrica- Prética: 36 h Total: 36 h

Pré-requisito: Cuidado Integral a Salde | Corequisito: ndo ha

do Idoso, hematopoiético, locomotor.

EMENTA

A ética na préatica médica da dermatologia. Propedéutica da pele. Exame da pele da crianca
e do adulto. Exames complementares. Hanseniase. Principais afec¢des da pele. Infec¢des

da pele e do tecido subcutaneo. Dermatoscopia.

OBJETIVOS

Treinamento dos estudantes em Atencao Secundaria centrada no cuidado integral a pessoa
com énfase na pele e tecido subcutaneo.

Aprender em acdo, reflexdo e acdo sobre aética médica e os direitos humanos na pratica
médica da dermatologia.

Realizar processos e procedimentos referenciados pela biosseguranca nas éareas de
dermatologia;

Realizar histdria clinica e exame fisico na pessoa, estabelecendo relagéo profissional ética e
humanistica;

Identificar queixa e motivos, evitando julgamentos;

Organizar anamnese pelo raciocinio clinico-epidemioldgico, pela técnica semiolégica e pelo

conhecimento das evidéncias cientificas;
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Investigar sinais e sintomas, habitos, exposicdo a iniquidades socioecondmicas,
antecedentes pessoais e familiares da pessoa;

Registrar dados relevantes no prontudrio de forma clara e legivel;

Realizar exame fisico, priorizando o esclarecimento, a seguranca, a privacidade e o conforto
da pessoa;

Estabelecer hipoéteses diagnosticas, relacionando dados da histéria e exame clinicos da
pessoa;

Informar e esclarecer sobre hipdteses levantadas a pessoa e ou seus familiares;

Conhecer os principios da prescricdo médica;

Elaborar relatérios de contra referéncia e solicitacdes de interconsulta;

Executar procedimentos como avaliacdo da pele com monofilamento e por dermatoscopia e
bidpsia de pele.

Elaborar e executar plano de cuidado terapéutico;

BIBLIOGRAFIA BASICA
PENDLETON, D; TATE, P; SCHOFIELD, T. A nova Consulta — Desenvolvendo a

comunicacgado entre médico e paciente. 1 ed. Artmed, 2011.

CARRIO, FB. Entrevista Clinica - Habilidades de Comunicacgdo Para Profissionais de Salde.
Porto Alegre: Artmed, 2012.
ROSE, G. Estratégias da medicina preventiva. Porto Alegre: Artmed, 2010.

BIBLIOGRAFIA BASICA
AZULAY, R. D. Dermatologia. Rio de Janeiro: Ed Guanabara Koogan, 2013.

AZULAY, L et al. Atlas de Dermatologia — da semiologia ao diagnéstico. Rio de Janeiro: Ed
Elsevier, 2013.

STEIN, AT, COSTA, M. Evidéncia Clinica, conciso. 11° ed. Porto Alegre: Artmed, 2006.
BRASIL. Ministério da Saude. Procedimentos. Brasilia: Ministério da Salde, 2011. (Série A.
Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencéo Primaria n. 30).

CARRIO, FB. Entrevista Clinica - Habilidades de Comunicacgdo Para Profissionais de Salde.
Porto Alegre: Artmed, 2012.

OITAVO PERIODO
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COORDENADORIA DE MEDICINA

CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado Turno: Curriculo: 2015

Semestral

Unidade curricular: PSIQUIATRIA

Natureza: Obrigatoria Unidade académica: DEMED Periodo: 8°
Carga horéria: 72 h Codigo CONTAC
Tedrica- Prética: 72 Total: 72 h

Pré-requisito: Psicopatologia Corequisito: nao ha

EMENTA

Transtornos e Doencas mentais. Substancias psicoativas. Exames, diagndstico e as
classificagcdes psiquiatricas. Psiquiatria em grupos especificos: crian¢a, idosos, gestantes,
usuarios de drogas licitas e ilicitas e psicoticos. A epidemiologia em Psiquiatria. Psicoterapia
de grupo. Manejo clinico, terapéutico e propedéutico em varios cenarios da Rede de Atencao
a Saude. Saude mental e cidadania. A atencao psicossocial e a rede de salde mental.
Abordagem de urgéncias psiquiatricas. A ética médica na desospitalizacdo e hospitalizacéao.

A ética médica na abordagem e tratamento de pacientes psiquiatricos.

OBJETIVOS

Aprender em acdo, reflexdo e acdo sobre aética médica e os direitos humanos na
abordagem e tratamento de pacientes psiquiatricos.

Aprender em acdo, reflexdo e acdo sobre aética médica e os direitos humanos na
hospitalizacéo psiquiatrica e desospitalizacao..

Aprender sobre as técnicas de entrevista e de anamnese em psiquiatria

Aprender sobre a semiologia psiquiatrica e sua aplicacao.

Conhecer o0s principais agravos psiquiatricos e o histérico de categoriza¢éo na psiquiatria;
Entender as especificidades nosolégicas e de abordagem na crianga, no adolescente, no
idoso, na gestante, em casos de violéncia, em psicéticos e em usuarios de drogas licitas e
ilicitas;

Compreender a epidemiologia em Psiquiatria;

Compreender as bases da Psicoterapia de grupo;

Aprofundar o manejo clinico, terapéutico e propedéutico no paciente em ambulatério, em
enfermaria e em situacéo de urgéncia;

Aplicar escalas e questionarios de avaliacdo e monitoramento da psiquiatria.

Compreender a Rede de Atencdo a Saude Mental atual e analisar seu processo de trabalho.

BIBLIOGRAFIA BASICA

HALES, R E. Tratado de psiquiatria clinica. 42. edicdo. Editora Artmed, 2006
SADOCK, B J. Compéndio de psiquiatria. 92. edicdo. Editora Artmed, 2007.
DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 22. edicao.
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Editora Artmed, 2008.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BOTTINO, C M C; LAKS,J;BLAY,S L. Deméncia e transtornos cognitivos em idosos. Editora
Guanabara Koogan, 2006.

ALMEIDA, J. M. C. Atencibn comunitaria a personas com transtornos psicoéticos.
Organizacion Panamericana de Saude, 2005.

HORIMOTO, F C. Depressao. Editora Roca, 2005.

GRUNSPUN, H. Distlrbios neuréticos da crianca. 52. edicdo. Editora Atheneu, 2004.
JORGE, M R. DSM-IV-TR. 42, edicdo. Editora Artmed, 2008.

MARI, J J (coord.) Guia de psiquiatria. Editora Manole, 2005.

GELDER, M. Tratado de psiquiatria.42. edicdo. Editora Guanabara Koogan, 2006.
KUCZYNSKI, E; ASSUMP(;AO, F B. Tratado de psiquiatria da infancia e adolescéncia.
Editora Atheneu, 2003.

SCHATZBERG, A F; COLE J O; DEBATTISTA, C. Manual de Psicofarmacologia Clinica. 62.
edicdo. Editora Artes Medicas, 2009.
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irvErsaoe ot PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO —PROEN
COORDENADORIA DE MEDICINA

CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado ‘ Turno: Semestral ‘ Curriculo: 2015

Unidade curricular: SAUDE MENTAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Natureza: Obrigatoria ‘ Unidade académica: DEMED Periodo: 8°

Carga horéria total: 144 horas Cdédigo CONTAC

Carga horéria extensionista: 36 horas

Teérica: 18 ‘ Pratica: 126 Total: 144

Pré-requisito: Psicopatologia + Medicina de | Corequisito: Psiquiatria

Familia e Comunidade e Gestdo no SUS

EMENTA

Salude Mental e da Familia e Comunidade. Sujeito portador de sofrimento mental:
identificacdo e acolhimento. Rede de atencdo em saude mental. Alcool e outras drogas.

Abordagem sindrémica do paciente portador de diagnostico em salde mental. Abordagem a

pessoa em situacao de rua. Espiritualidade e salde. A ética médica na salide mental.
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OBJETIVOS

Treinamento dos estudantes em Atencdo Primaria a Saude por meio de vivéncia em
unidades de Estratégia da Salde da Familia e ambulatérios de rua.

Aprender em acéo, reflexdo e acdo sobre aética médica e os direitos humanos na pratica
médica na salude mental;

Orientar sua pratica pelo acesso universal e equidade como direito a cidadania, sem
privilégios, nem preconceitos de qualquer espécie, tratando as desigualdades com equidade
e atendendo as necessidades pessoais especificas, segundo as prioridades definidas pela
vulnerabilidade e pelo risco com énfase na saide mental e na excluséo social.

Praticar medicina centrada na pessoa, com énfase na integralidade e humanizacdo do
cuidado;

Construir projetos terapéuticos compartilhados, estimulando o autocuidado e reconhecendo
0s usuarios da saude mental e em situacdo de rua como protagonistas ativos;

Compreender a ética para além do ato técnico;

Aplicar a gestdo do cuidado e a gestdo da clinica com énfase na saude mental e em
situacdes de excluséo social;

Aprender a liderar na horizontalidade das relagdes pessoais;

Trabalhar em equipe;

Participar da avaliacdo da rede de atencdo a saude mental,

Atender as necessidades individuais de salde com destreza: com realizacdo da histéria
clinica, do exame fisico, com formulacdo de hipéteses e priorizacdo de problemas,
promovendo a investigacao diagndstica, a propedéutica e a terapéutica;

Aplicar a investigacdo com base na explicagdo e orientagdo a pessoa ou responsavel, na
solicitacdo de exames complementares a partir de evidéncias cientificas e necessidades da
pessoa, avaliando acesso aos testes, condi¢cdes de seguranca e necessidades especiais;
Interpretar resultados de exames, considerando as singularidades postas;

Registrar de forma clara no prontuario e demais documentos as informacgfes pertinentes.
Utilizar a escuta ativa para a transformacao de seu conhecimento e da sua pratica;

Analisar criticamente fontes, métodos e resultados, avaliando evidéncias e préaticas no
cuidado.

Elaborar e executar plano de cuidado terapéutico;

Praticar acdes de acordo com a indissociabilidade ensino, pesquisa e extensao.

BIBLIOGRAFIA BASICA

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

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

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

STEWART, M et al. Medicina centrada na pessoa. 22 Ed. Artmed, 2010.

ROSE, G. Estratégias da medicina preventiva. Porto Alegre: Artmed, 2010.

CARRIO, FB. Entrevista Clinica - Habilidades de Comunicacado Para Profissionais de Saude.
Porto Alegre: Artmed, 2012.

SOUTH, J; SOUTH P. Salde da Familia: Current Medicina de Familia e Comunidade
Diagndstico e Tratamento. Ed. Artmed, 2009.

KAPLAN & SADOCK'’S: Manual Conciso de Psiquiatria Clinica, 22 ed., Porto Alegre: Artmed,
2008.

DALGALARRONDO P.: Psicopatologia e Semiologia dos Transtornos Mentais. Porto Alegre,
Artes Médicas, 2000.

BRASIL. Ministério da Saude. Salde mental. Brasilia: Ministério da Salde, 2013. (Cadernos
de Atencéao Basica, 32).

BRASIL. Ministério da Saude. Procedimentos. Brasilia: Ministério da Salde, 2011. (Série A.
Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencdo Primaria n. 30).

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N° 122, de 25 de janeiro de 2012 — consultério de
rua. Brasilia, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acles
Programéticas Estratégicas. Alcool e reducdo de danos: uma abordagem inovadora para
paises em transicao / Ministério da Saude, Secretaria de Atencao a Salde, Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

CATALDO NETO A.; GAUER G.J.C., FURTADO N. R.: Psiquiatria para estudantes de
Medicina. Porto Alegre, EDIPUCRS, 2003.

http://ww.abp.org.br/portal/rbp/;

http://www.hcnet.usp.br/ipg/revista/;

http://ww.rbmfc.org.br/rbmfc

http://www.globalfamilydoctor.com/News/WONCAwebsiteresources.aspx

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL-REI
UFS J Instituida pela Lei n° 10.425, de 19/04/2002 -D.O.U. DE
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PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO —PROEN
COORDENADORIA DE MEDICINA

CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado Turno: Semestral ‘ Curriculo: 2015

Unidade curricular: PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES
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Natureza: Obrigatoria ‘ Unidade académica: DEMED Periodo: 8°

Carga horaria Cdédigo CONTAC

Tebrica: 54 ‘ Pratica: 18 Total: 72 h

Pré-requisito: Grandes sindromes clinicas: | Corequisito: ndo ha.
sistemas enddocrino metabdlico e
hematopoiético, Grandes sindromes

clinicas: locomotor.

EMENTA

Conteldo: Principios e diretrizes: na Medicina Tradicional Chinesa — Acupuntura, na
Homeopatia, no uso de Plantas Medicinais e Fitoterapia, no Termalismo — Crenoterapia e na

Medicina Antroposdfica.

OBJETIVOS

Conhecer métodos de cuidado compreendidos nas praticas integrativas e complementares;
Aprender sobre a politica nacional de praticas integrativas e complementares no SISTEMA
UNICO DE SAUDE;

Conhecer teoria e potenciais da pratica em acupuntura;

Conhecer teoria e potenciais da pratica em homeopatia;

Conhecer teoria e potenciais da pratica no uso de plantas medicinais e fitoterapia;

Conhecer teoria e potenciais da pratica no termalismo;

Conhecer teoria e potenciais da pratica na antroposofia.

BIBLIOGRAFIA BASICA

JONAS, WB, LEVIN, JS. Tratado de Medicina Complementar e Alternativa. Sao Paulo: Ed.
Manole, 2001.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica nacional de préticas integrativas e complementares no
SISTEMA UNICO DE SAUDE - PNPIC-SISTEMA UNICO DE SAUDE: atitude de ampliac&o
de acesso. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. (Série B. Textos Basicos de Saude);

BRASIL. Ministério da Saude. Praticas integrativas e complementares: plantas medicinais e
fitoterapia na atencdo basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2012. (Série A. Normas e
Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencgédo Basica; n. 31);
http://mww.homeozulian.med.br/homeozulian_livrosautor.asp

HAHNEMANN, A. Organon da arte de curar. S&o Paulo: Robe Editorial, 1996.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

POIRIER, J, VANNIER, L. Tratado de Matéria Médica Homeopatica. Ed. Inovagéo
Distribuidora, 1987.
PENDLETON, D; TATE, P; SCHOFIELD, T. A nova Consulta — Desenvolvendo a
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comunicacgado entre médico e paciente. 1 ed. Artmed, 2011.

STEWART, M et al. Medicina centrada na pessoa. 22 Ed. Artmed, 2010.

ROSE, G. Estratégias da medicina preventiva. Porto Alegre: Artmed, 2010.

CARRIO, FB. Entrevista Clinica - Habilidades de Comunicacdo Para Profissionais de Saude.
Porto Alegre: Artmed, 2012.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL-REI
UFSJ Instituida pela Lei n° 10.425, de 19/04/2002 -D.O.U. DE
= | 22/04/2002

PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO —PROEN
COORDENADORIA DE MEDICINA

CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado ‘ Turno: Semestral ‘ Curriculo: 2015
Unidade curricular: URGENCIAS E EMERGENCIAS TRAUMATO-ORTOPEDICA
Natureza: Obrigatoria Unidade académica: DEMED Periodo: 8°
Carga horaria Codigo CONTAC
Tedrica: Prética: Total:

18h 54h 72 h

Pré-requisito: Medicina de Familia e Corequisito: nao ha

Comunidade e Gestdo no SUS + Grandes

Sindromes Clinicas: sistema locomotor

EMENTA

A ética médica e os direitos humanos na traumato-ortopedia. Atendimento pré-hospitalar no
trauma. Suporte de Vida no Trauma. Propedéutica ortopédica e traumatoldgica.
Politraumatizado. Principios de Imobiliza¢cdes. Principais infeccdes e afeccgbes
osteomusculares e paraliticas. Principais traumas e as intervencdes médicas. Principios das
cirurgias em traumatortopedia e suas indicac@es. Reabilitacdo. Principios de amputacao e uso

de proteses.

OBJETIVOS

Treinamento dos estudantes na rede de urgéncia e emergéncia com énfase no cuidado
integral a pessoa com injdrias traumotortopédicas.

Aprender em acdo, reflexdo e acao sobre aética médica e os direitos humanos na prética
médica em traumato-ortopedia;

Realizar processos e procedimentos em traumatortopedia referenciados pela biossegurancga;
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Realizar historia clinica e exame fisico no paciente em unidade de urgéncia e emergéncia,
estabelecendo relagéo profissional ética e humanistica;

Identificar queixa e motivos, evitando julgamentos;

Organizar anamnese pelo raciocinio clinico-epidemiolégico, pela técnica semiolégica e pelo
conhecimento das evidéncias cientificas;

Investigar sinais e sintomas, habitos, exposi¢édo a iniquidades socioecondmicas, antecedentes
pessoais e familiares da pessoa no sistema de urgéncia e emergéncia;

Registrar dados relevantes no prontudrio de forma clara e legivel;

Realizar exame fisico, priorizando o esclarecimento, a seguranca, a privacidade e o conforto
da pessoa;

Estabelecer hipoteses diagnésticas, relacionando dados da histéria e exame clinicos da
pessoa;

Informar e esclarecer sobre hipéteses levantadas a pessoa e ou seus familiares;

Conhecer os principios da prescricdo médica;

Elaborar relatérios de alta, transferéncia e solicitagdes de interconsulta;

Elaborar e executar plano de cuidado terapéutico;

Executar procedimentos como imobiliza¢des, entre outros.

Executar o atendimento ao paciente politraumatizado, com destreza.

BIBLIOGRAFIA BASICA

HEBERT, S., et al. Ortopedia e Traumatologia: Principios e Praticas. Porto Alegre: Artmed,
2009.
MAGEE, DG. Avaliacao musculoesquelética. Sdo Paulo: Ed. Manole, 5@ ed, 2010.

http://circ.ahajournals.org/cgi/search?journalcode=circulationaha HYPERLINK

"http://circ.ahajournals.org/cgi/search?journalcode=circulationaha&fulltext=guidelines+2010"&
HYPERLINK

"http://circ.ahajournals.org/cgi/search?journalcode=circulationaha&fulltext=quidelines+2010"ful

[text=quidelines+2010
AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS. Advanced Trauma Life Support - Student manual,
2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

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

COHEN, Moisés. Tratado de Ortopedia. 1.ed. Sao Paulo: Roca, 2007.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Cadernos HumanizaSistema Unico de Salde. Vol 3.
Atencédo hospitalar. 2011.

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

Comissao de Educacgdo Continuada da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia.
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Manual de Trauma Ortopédico. S&do Paulo: SBOT, 2011.

ANVISA. Assisténcia Segura: Uma Reflexdo Teodrica Aplicada a Pratica, 2013.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL-REI
UFSJ Instituida pela Lei n° 10.425, de 19/04/2002 -D.O.U. DE
= | 22/04/2002

PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO —PROEN
COORDENADORIA DE MEDICINA

CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado ‘ Turno: Semestral ‘ Curriculo: 2015
Unidade curricular: URGENCIA E EMERGENCIA CLINICO-PEDIATRICA
Natureza: Obrigatoria ‘ Unidade académica: DEMED Periodo: 8°
Carga horaria Codigo CONTAC
Teorica: 0 ‘ Pratica: 72 (36 36) Total: 72 h

Pré-requisito: Medicina de Familia e Corequisito: nao ha

Comunidade e Gestdo no SUS+ Grandes

Sindromes Clinicas: sistema locomotor

EMENTA

A ética médica e a Rede de urgéncia e emergéncia no SISTEMA UNICO DE SAUDE.
Trabalho em equipe. Classificacdo de risco, transporte e acompanhamento responsavel.
Suporte basico de vida. Principais emergéncias clinicas em neonato, crianca e adultos.
Manejo do choque, da parada cardiorrespiratdria e de arritmias cardiacas. Etica médica no

servigo de urgéncia e emergéncia.

OBJETIVOS

Treinamento dos estudantes em Atencao pré-hospitalar e hospitalar por meio de vivéncias
em unidades de urgéncia e emergéncia.

Aprender em acéo, reflexdo e acdo sobre aética médica e os direitos humanos na pratica
médica em urgéncia e emergéncia;

Realizar abordagem a pessoa, histéria clinica e exame fisico no paciente em unidade pré-
hospitalar e hospitalar.

Aprender sobre os aspectos éticos, bioéticos e as técnicas de comunicagdo no atendimento
de pessoas em situacdo de emergéncia;

Identificar queixa e motivos, evitando julgamentos;

Organizar anamnese pelo raciocinio clinico-epidemioldgico, pela técnica semiolégica e pelo
conhecimento das evidéncias cientificas;

Investigar sinais e sintomas, habitos, exposicdo, antecedentes pessoais e familiares da
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pessoa em situacdo de urgéncia;

Registrar dados relevantes no prontudrio de forma clara e legivel;

Realizar exame fisico, priorizando o esclarecimento, a seguranca, a privacidade e o conforto
da pessoa;

Estabelecer hipéteses diagnosticas, relacionando dados da histéria e exame clinicos da
pessoa;

Informar e esclarecer sobre hipéteses levantadas a pessoa e ou seus familiares;

Conhecer os principios da prescricdo médica;

Elaborar e executar plano de cuidado terapéutico;

Elaborar relatérios de alta, transferéncia e solicitagdes de interconsulta;

Usar com destreza o desfibrilador automatico externo;

BIBLIOGRAFIA BASICA

STONE, C. K. Current Medicina de emergéncia: diagndstico e tratamento. McGraw Hill,
2013.

QUILICI, A. P., TIMERMAN, S. suporte basico de vida para profissionais de salde. Sao
Paulo: Manole, 2011.

TANALAW, R. Radiologia de emergéncia: manual baseado em casos clinicos. Ed. McGraw
Hill, 2012.

Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) atendimento pré-hospitalar ao traumatizado, 72
edicdo. NAEMT & ACS. 2012, Editora Elsevier.

PIRES, M.T.B.; PEDROSO, E.R.P.; SERUFO, J.C.; BRAGA, M.A. Emergéncias Médicas. 12
edicdo. Editora MedBook, 2013.

CHAPLEAU, W. Manual de Emergéncias - Um guia para primeiros socorros. 12 edicao.
Editora Elsevier, 2008.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ARMSTRONG, WASTIE, ROCKALL. Diagndstico por Imagem. 52 ed. Revinter, 2006.
CARRIO, FB. Entrevista Clinica - Habilidades de Comunicacgdo Para Profissionais de Salde.
Porto Alegre: Artmed, 2012.MORAES, M. V. G. Atendimento Pré-Hospitalar - Treinamento
da Brigada de Emergéncia do Suporte Basico ao Avancado. Ed. Latria, 2010.

NICHOLS, D. G. Golden Hours: emergéncias pediatricas. Rio de Janeiro: Ed Elsevier, 2012.
LOPES A C AMATO NETO V. Tratado de Clinica Médica 12 Ed., Roca 2008.

PORTO, C. C. Semiologia Médica. 72ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.
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CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado ‘ Turno: Semestral Curriculo: 2015

Unidade curricular: MEDICINA INTENSIVA

Natureza: Obrigatoria ‘ Unidade académica: DEMED Periodo: 8°
Carga horaria Codigo CONTAC
Teodrica: 18 ‘ Pratica: 54 Total: 72 h

Pré-requisito: Medicina de Corequisito: nao ha

Familia e Comunidade e Gestdo no SUS

EMENTA:

A ética no cuidado intensivo da medicina. Neurointensivismo. Coma, morte cerebral e
cuidados com a pessoa e a familia. Manejo de via area e ventilagdo mecanica invasiva e ndo
invasiva. Acessos venosos centrais. Reposicdo volémica. Farmacos vasopressores e
inotrépicos. Choque. Mal convulsivo. Monitoragdo hemodinamica. Perfusdo tecidual.
Sindrome e disfungdo organica mdaltipla. Analgesia e sedacgdo. Principios transfusionais.
Suporte Nutricional. Avaliacdo do paciente critico e escores de progndéstico. Antimicrobianos
na medicina intensiva. Sepse. Infec¢cBes relacionadas ao cateter vascular. Resultados de
exames laboratoriais no CTI. Ajuste de dose em pacientes com insuficiéncia renal. Principais

afeccbes em pacientes adultos e criancas em cuidado intensivo.

OBJETIVOS

Treinamento dos estudantes em Atencao Terciaria por meio de vivéncias em unidades de
internacao hospitalar no setor de tratamento intensivo adulto e pediétrico.

Aprender em acdo, reflexdo e acao sobre aética médica e os direitos humanos na pratica
médica no intensivismo.

Realizar processos e procedimentos referenciados pela biosseguranca estabelecida pelo
Controle de Infeccao Hospitalar da unidade de estagio;

Realizar historia clinica e exame fisico no paciente em unidade de internagdo intensiva,
estabelecendo relacéo profissional ética e humanistica;

Identificar queixa e motivos, evitando julgamentos;

Organizar anamnese pelo raciocinio clinico-epidemioldgico, pela técnica semiolégica e pelo
conhecimento das evidéncias cientificas;

Investigar sinais e sintomas, habitos, antecedentes pessoais e familiares da pessoa em
internacao intensiva;

Registrar dados relevantes no prontudrio de forma clara e legivel;

Realizar exame fisico, priorizando o esclarecimento, a seguranca, a privacidade e o conforto
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da pessoa em internacao;

Estabelecer hipéteses diagnosticas, relacionando dados da histéria e exame clinicos da
pessoa em internagao;

Informar e esclarecer sobre hipéteses levantadas a pessoa e ou seus familiares;

Conhecer os principios da prescricdo médica;

Elaborar e executar plano de cuidado terapéutico;

Elaborar relatérios de alta, transferéncia e solicitagdes de interconsulta;

Executar procedimentos como intubacao orotraqueal, ventilagdo mecéanica cardioverséo,
puncdes, entre outros.

Conhecer os principios da ética e da bioética envolvidos no servi¢o de intensivismo

BIBLIOGRAFIA BASICA

AZEVEDQO, L. C. P. Medicina Intensiva baseada em evidéncias. Rio de Janeiro: Ed Atheneu,
2009.

SOUZA, R. P. Rotinas de humanizacdo em medicina intensiva. Rio de Janeiro: Ed Atheneu,
2010.

FALCAO, L. F. R. Farmacologia aplicada a medicina intensiva. Ed. Roca, 2011.

CARRIO, FB. Entrevista Clinica - Habilidades de Comunicacgdo Para Profissionais de Salde.
Porto Alegre: Artmed, 2012.

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

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

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

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

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

PORTO, C. C. Semiologia Médica. 72ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.
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CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado Turno: Semestral Curriculo: 2015
Unidade curricular: PRATICAS DE INVESTIGAGAO CIENTIFICA V

Natureza: Obrigatoria Unidade académica: DEMED Periodo: 8°
Carga horaria Codigo CONTAC
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Tebrica: 18 Pratica: 18 Total: 36 h

Pré-requisito: - PRATICAS DE | Corequisito: -
INVESTIGACAO CIENTIFICA IV

EMENTA

Elaboracgéo de artigo e de resumo cientificos. Apresentacao e divulgacéo dos resultados.

OBJETIVOS

Descrever resultados da analise dos dados;
Discutir o trabalho cientifico;

Elaborar o artigo cientifico.

BIBLIOGRAFIA BASICA

ANDRE, Marli Eliza Dalmazo Afonso de. Texto, Contexto e Significados: Algumas
Questdes na Analise de Dados Qualitativos. In. Cad. Pesq., Sao Paulo (45): 66-71, maio,
1983.

TURATO, Egberto Ribeiro. Tratado da metodologia da pesquisa Clinico-qualitativa. RJ:
Vozes, 2003.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CAMPOS, Claudinei José Gomes. Método de analise de Conteldo: ferramenta para a
analise de dados qualitativos no campo da salde. Rev Bras Enferm, Brasilia (DF) 2004
set/out;57(5):611-4.

SPINK, Mary Jane (Org.). Préaticas discursivas e producdo dos sentidos no cotidiano.

Centro Edelstein de pesquisas sociais. Rio de Janeiro. 2013. 264 p.

ALMEIDA FILHO, N. A ciéncia da salde. Editora Hucitec: Sao Paulo, 2000.

ALTOE, S. (Org.). René Lourau: analista institucional em tempo integral. S&o Paulo:
Hucitec, 2004.

BAREMBLITT, G. Compéndio de Analise Institucional e outras correntes: teoria e pratica. Rio
de Janeiro: Rosa dos Tempos, 1992.

NONO E DECIMO PERIODOS
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CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado Turno: Semestral Curriculo: 2015
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Unidade curricular: INTERNATO EM SAUDE COLETIVA E GESTAO

Natureza: Obrigatoria Unidade académica: DEMED Periodo: 9°
Carga horaria Codigo CONTAC
Tedrica: 18 h Préatica:72 h Total: 90 h

Pré-requisito: - (até o 8° periodo) Corequisito: -

EMENTA

Politica, planejamento e programas em Salde. A gestao no SUS nas interfaces da tripartite.
Regulacéo, controle, auditoria e avaliacdo no Sistema Unico de Salde. Redes de Atenc&o
em Saude. Epidemiologia. Epidemiologia. Gestdo do trabalho e educacdo em saude.

Educacédo Permanente em salde.

OBJETIVOS

Aplicar conhecimentos para a gestao da assisténcia a saude dentro do SUS;

Compreender o sistema de salde local (publico e privado), suas inter-relagdes, seu
financiamento e ter visdo estratégica do seu desenvolvimento futuro.

Dominar processos e instrumentos de regulacdo, mecanismos de controle e avaliagao
Identificar e priorizar problemas e imaginar solu¢des viaveis para 0s mesmos.

Aplicar conhecimentos da Saude Coletiva ao longo da pratica deste internato;

Aplicar o raciocinio clinico-epidemioldgico na identificagéo e priorizagcdo dos problemas e

solucdes.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CAMPOS, G.W.S (org) Tratado de Saude Coletiva, Rio de Janeiro: Hucitec-Fiocruz, 2007.
ALMEIDA FILHO, N.; BARRETO, M L. Epidemiologia e salde - fundamentos, métodos e
aplicacdes. Guanabara Koogan, 2011.

CARVALHO, G; MAGALHAES JUNIOR, H M et AL. Redes de atencdo a saude no SUS

. 22 ed. Saberes Editora, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GIOVANELLA, L; ESCOREL, S; LOBATO, LVC, et AL (Orgs.). Politicas e Sistemas de
Saude no Brasil. Rio de Janeiro:Editora FIOCRUZ, 2013.

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

LE GOFF, J. (org) - As doencgas tém historia. Lisboa: Terramar, 1985.

ALMEIDA FILHO, N. A ciéncia da salde. Editora Hucitec: Sao Paulo, 2000.

BAREMBLITT, G. Compéndio de Analise Institucional e outras correntes: teoria e pratica. Rio
de Janeiro: Rosa dos Tempos, 1992.
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CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado Turno: Semestral Curriculo: 2015

Unidade curricular: INTERNATO EM CIRURGIA

Natureza: Obrigatoria Unidade académica: DEMED Periodo: 9°
Carga horaria Codigo CONTAC
Tedrica: 36 Prética:342 Total: 378

Pré-requisito: - (até o 8° periodo) Corequisito: -

EMENTA

Treinamento em servico. Assisténcia médica a pacientes, no pré, per e pds-operatorio,
Rotina hospitalar. Protocolos cirargicos. Ambulatério de especialidades (cirurgia geral,

oncoldgica, coloproctologia, urologia, plastica, cabeca e pescoco, angiologia). Plantdes.

OBJETIVOS

Dominar habilidades de semiologia, propedéutica e terapéutica das principais afeccfes de
tratamento habitualmente cirlrgico. Saber prestar cuidados pré, per e pds-operatorios.
Prestar assisténcia a intercorréncias clinicas e reconhecer complicacdes cirlrgicas de
pacientes cirdrgicos internados.

Conhecer as bases da cirurgia (cicatrizacao, resposta organica ao trauma etc.)

Desenvolver bom relacionamento interprofissional e adequada relacdo médico-paciente-
familiares, com enfoque técnico, psicoldgico, ético e legal.

Conhecer a importancia da relagéo cirurgido-paciente, da responsabilidade profissional e dos
aspectos médico-legais da pratica cirirgica.

Conhecer as demandas da urgéncia cirlrgica e ser capaz de atender as de menor
complexidade (cateterismo venoso central, cateterismo vesical de alivio, cateterismo
nasogastrico e nasoentérico, puncdes, drenagens, suturas, curativos etc.).

Saber auxiliar e instrumentar em procedimentos cirdrgicos de pequeno e médio porte.

Ser capaz de se comportar adequadamente na sala cirurgica.

Conhecer e saber a adequada utilizacdo dos equipamentos de prevencdo, bem como de
técnicas para se evitar acidentes.

Ser capaz de realizar a admisséo e prescricdo admissional do paciente em uma enfermaria
cirdrgica, orientando-o em relacdo a rotina da Unidade e as condutas iniciais tomadas.
Conhecer e saber prescrever cuidados pré-operatorios e preparos.

Estar apto a fazer o exame clinico diario, registrando-o no prontuario médico, destacando os
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dados na folha de evolugéo.

Ser capaz de indicar e prescrever antibioticoprofilaxia, tromboprofilaxia e derivados do
sangue quando indicados.

Conhecer e saber prescrever os cuidados médicos pds-operatérios, sendo capaz de orientar
adequadamente a enfermagem e demais profissionais da salde em relacdo a sua
realizacao.

Saber conscientizar os pacientes em relagdo aos beneficios de algumas condutas pré-
operatédrias (interrupcdo do tabagismo, suporte nutricional etc.) e pds-operatérias mediatas
(inspira¢des profundas, tosse, deambulagédo precoce, etc.).

Conhecer os principais medicamentos empregados no poés-operatério, estando apto a
prescrevé-los.

Saber prescrever dietas oral, enteral e parenteral no paciente cirlrgico, com base em suas
necessidades cal6rico-protéicas e no gasto energético.

Saber calcular as necessidades diarias de agua, eletrdlitos e glicose dos pacientes e o0 seu
balanco hidrico e estar apto a prescrever a hidratagdo venosa pés-operatoria.

Conhecer os principais exames realizados nos pacientes cirdrgicos, sendo capaz de indica-
los e interpreta-los.

Saber apresentar os casos clinicos aos demais colegas, durante visita aos doentes ou em
reunides clinico-cientificas.

Conhecer as condutas propedéutico-terapéuticas nas principais afec¢des cirargicas ¢ Ser
capaz de construir relagdo médico-paciente respeitosa e demonstrar interesse e dedicacao

ao paciente

BIBLIOGRAFIA BASICA

MONTEIRO & SANTANA. Técnica Cirlrgica. Editora Guanabara Koogan, 2006.

GOFFI F S — Bases Anatdmicas, Fisiopatoldgicas e Técnicas da Cirurgia - 42 Edicéo, Editora
Atheneu, 2001.

PETROIANU, A. Anatomia cirdrgica. Guanabara Koogan, 1999.

FONSECA, F.P. & SAVASSI-ROCHA, P.R.: Cirurgia Ambulatorial. 3a ed, Guanabara
Koogan, 1999.

RODRIGUES MAG, CORREIA MITD, SAVASSI-ROCHA PR. Fundamentos em Clinica
Cirdrgica.

Coopmed, Belo Horizonte, 2006.

SABISTON DC. Tratado de Cirurgia. Elsevier, Rio de Janeiro, 17a. ed. 2005

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

WAY LN. Diagnostico e Tratamento em Cirurgia. 11ed. Guanabara-Koogan, 2004.
TORWALD, J. O século dos cirurgifes. 12 ed. HEMUS, 2002.
GOMES, OM, FIORELLI Al, PINHEIRO BB. Técnicas de Cirurgia Cardiovascular. Belo
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Horizonte, Edicor, 2007.

PETROIANU, A. Blackbook Cirurgia. Blackbook, 2008.

UTIYAMA, E M. Procedimentos basicos em cirurgia. Manole, 2008.
BUTLER, A C et AL. Risco cirargico. Guanabara Koogan, 2005.

http://www.dermatlas.com/derm/e

http://www.gfmer.ch/Medical_journals/Surgery.htm (link com sites de publicacdes na area de

cirurgia, de acesso gratuito).

http://www.springer.com/medicine/surgery/journal/268 (World Journal of Surgery).

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL-REI — UFSJ
Instituida pela Lei n°10.425, de 19/04/2002 —D.0.U. DE 22/04/2002
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COORDENADORIA DE MEDICINA

CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado Turno: Integral Curriculo: 2015
Unidade curricular: INTERNATO EM PEDIATRIA

Natureza: Obrigatoria Unidade académica: DEMED Periodo: 10°
Carga horaria Codigo CONTAC
Tedrica: 36 h Prética: 342h Total: 378 h

Pré-requisito: - (até o 8° periodo) Corequisito: -

EMENTA

Assisténcia ao Recém-nato. AfeccOes prevalentes no periodo neonatal, na crianca € no
adolescente. Cardiopatias. Pneumopatias. Doencas infectocontagiosas. Distlrbios

neuroimunoendocrinos. Nefropatias. Gastroenterites.

OBJETIVOS

Abordar a familia, o neonato, a crianca e ou adolescente pelo raciocinio clinico-
epidemioldgico e baseado em evidéncia

Diagnosticar e propor conduta terapéutica e propedéutica para neonato, crianga e
adolescente.

Atender casos de urgéncia clinica de neonato, crianca e adolescente em pronto
atendimento.

Participar de atividades de pratica ambulatorial, de enfermarias, de urgéncia e de
intensivismo.

Participar na recepcéo de RN em sala de parto.

Acompanhar de RN, crianca e adolescente internados na UTI neonatal e infantil e cuidados
intermediarios.

Atender em ambulatérios especializados de Pediatria disponiveis no local

Follow up de RN de risco.
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Participar de cirurgia pediatrica.
Participar de discussdo de casos clinicos dos pacientes internados e de sessdes anatomo-
clinicas.

Participar de grupos de discusséo de temas tedrico-praticos.

BIBLIOGRAFIA BASICA

LEAO, E; MOTA, J, A, C; CORREA, E. J.,, VIANA, M. B. Pediatria ambulatorial. 52. edi¢éo.
Editora Coopmed, 2013.

KLIEGMAN, R. et al. NELSON: Tratado de Pediatria. 192 ed. Rio de Janeiro: Elsevier. 2014.
CAMPOS JUNIOR, D; BURNS, D.A.R; LOPEZ, F.A. Tratado de Pediatria — Sociedade
Brasileira de Pediatria. 3%ed. Manole: 2014.

MARTINS, M A; VIANA, M R A V; VASCONCELLOS, M C; FERREIRA, R A. Semiologia da
Crianca e do Adolescente. 12 edi¢do. Editora Medbook, 2010.

SAITO, M. |, SILVA, L. E. V., LEAL, M. M. Adolescéncia: preven¢ao e risco. 3° edicdo. Sao
Paulo: Ed Atheneu, 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Brasil. Ministério da Saude. Manual de Vigilancia Epidemioldgica de efeitos adversos p0s-
vacinacao. 22ed. Brasilia, DF. 2008

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo. Brasilia, DF.
2012.

Brasil. Ministério da Salde. Salde da Crianga: Crescimento e Desenvolvimento. Cadernos
de Atencéao Basica, n° 33. Brasilia, DF. 2012

Brasil. Ministério da Saude. Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil. Série Cadernos de Atencao Basica no. 11. Normas e manuais técnicos no. 173,
Brasilia, DF. 2002.

Brasil. Ministério da Saude. Diretrizes para o controle da sifilis congénita. 22ed. Brasilia, DF.
2006.

Cloherty JP, Eichenwald EC, Hansen AR, Stark AR. E-Book - Manual de Neonatologia. 72,
edicdo. Guanabara Koogan, 2015.

Estatuto da crianca e do adolescente. Disponivel em:

http://www.crianca.mppr.mp.br/arquivos/File/publi/caopca/eca_anotado_ 2013 6ed.pdf.

GILIO, A.E. Pediatria Geral: Neonatologia, Pediatria clinica, Terapia Intensiva. 12ed.
Atheneu: 2011.

HALPERN, R. Manual de Pediatria do Desenvolvimento e Comportamento - Sociedade
Brasileira de Pediatria. Manole: 2014.

LOPES, A.A. Cardiologia Pediatrica. 12ed. Manole: 2012.

ROZOV, T. Doencgas Pulmonares em Pediatria: Diagnéstico e Tratamento. 22 ed. Atheneu:
2011.

SANTIAGO, L.B. Manual de Aleitamento Materno — Sociedade Brasileira de Pediatria.
Manole: 2013.

SILVA, L.R. Diagnéstico em Pediatria. 12ed. Guanabara Koogan: 2009.
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SILVA, L.R; FERREIRA, C.T; CARVALHO, E. Gastroenterologia e Hepatologia em Pediatria.
12%ed. Manole: 2011.

SILVA, L.R; FERREIRA, C.T; CARVALHO, E. Hepatologia em Pediatria. 1 ed. Manole.
2011.

Sociedade Brasileira de Pediatria. Calendario Vacinal 2015. Disponivel em:
http://mww.sbp.com.br/src/uploads/2015/02/calendario-vacinal2015-2.pdf.

WEFFORT, V.R.S; LAMOUNIER, J.A. Nutricio em Pediatria - da Neonatologia a

Adolescéncia. 12ed. Manole: 2009.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL-REI — UFSJ
Instituida pela Lei n°10.425, de 19/04/2002 —D.0.U. DE 22/04/2002
Fogrrigrer ] PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO —PROEN
COORDENADORIA DE MEDICINA

CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado Turno: Semestral Curriculo: 2015

Unidade curricular: INTERNATO EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Natureza: Obrigatoria Unidade académica: DEMED Periodo: 10°
Carga horaria Codigo CONTAC
Tedrica: 36 h Prética: 342h Total: 378 h

Pré-requisito: - (até o 8° periodo) Corequisito: -

EMENTA

Acolhimento da paciente ginecoldgica em todas as fases de vida e da gestante. Integralidade
do cuidado a saude da mulher e da gestante. Anamnese e exame clinico ginecoldgico
aplicado. Conduta diagnostica e terapéutica das afecces mais frequentes nas mulheres.
Grupos na atencao primaria para salde da mulher. Assisténcia a gestante: da concepcao ao

pos-parto. Registros médicos, prontuarios e notificagoes.

OBJETIVOS

» -Saber fazer um atendimento ginecoldgico e obstétrico,

-Saber diferenciar o fisiolégico do patolégico,

-solucionar as principais queixas ginecoldgicas durante a consulta,

-atuar na prevencao do cancer do colo do Utero, cancer de mama, cancer ginecologico e das
DSTs,

-saber orientar a paciente quanto ao Planejamento Familiar,

-diagnosticar uma parturiente em trabalho de parto,

-reconhecer as condicbes do trabalho de parto e saber acompanha-lo através do
partograma,

-avaliar as condi¢cdes fetais durante o trabalho de parto, além de conhecer as diversas
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opcdes ao parto normal (ceséarea e fércipe), ou seja, saber acompanhar um trabalho de parto

de baixo risco.

BIBLIOGRAFIA BASICA

-BEREK, J.;NOVAK, E.R.(Eds.). NOVAK- TRATADO DE GINECOLOGIA, 14. Ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

-CAMARGOS, A.F. et al. Ginecologia Ambulatorial: baseada em evidéncias cientificas, 22 ed.
Belo Horizonte: Coopmed, 2008.

-CORREA, M.D. et al. Nog¢@es praticas de obstetricia.142. ed. COOPMED, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

OLIVEIRA, H.C.; LEMGRUBER. |. TRATADO DE GINECOLOGIA DA FEBRASGO. Rio de
Janeiro: Revinter, 2000.2v.

SPEROFF, L.;GLASS, R. H.; KASE. N.G. ENDOCRINOLOGIA GINECOLOGICA CLINICA E
INFERTILIDADE. 52 ed. Sdo Paulo: Manole, 2000.

TEDESCO, J.J.A. A Gravida: suas indagacdes e as dividas do obstetra. Sdo Paulo:Atheneu,
2002.

SANTIAGO, L.B. Manual de Aleitamento Materno — Sociedade Brasileira de Pediatria.
Manole: 2013.

SILVA, L.R. Diagnéstico em Pediatria. 12ed. Guanabara Koogan: 2009.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL-REI — UFSJ
UFSJ Insti'tuida pela Lei n°10.425, de 19/04/2002 —[~).O.U. DE 22/04/2002
Fogrrigrer ] PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO —PROEN
COORDENADORIA DE MEDICINA

CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado Turno: Semestral Curriculo: 2015
Unidade curricular: INTERNATO EM SAUDE MENTAL

Natureza: Obrigatoria Unidade académica: DEMED Periodo: 11°
Carga horaria Codigo CONTAC
Tedrica: 36 h Prética: 342h Total: 378 h

Pré-requisito: - (até o 8° periodo) Corequisito: -

EMENTA

Etica médica e direitos humanos no campo da psiquiatria. Diagndstico, estadiamento e
terapéutica nos transtornos prevalentes e, psiquiatria. Transtornos Organicos. Transtornos
por abuso de substancias psicoativas. Transtornos Esquizofrénicos e afins. Transtornos

Neuréticos, somatoformes, de ansiedade, dissociativos. Transtornos do Humor. Rede de

Atencdo a Saude Mental.
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OBJETIVOS

Treinamento supervisionado, visando adquirir competéncias na abordagem e tratamento a
pacientes portadores de transtorno mental,

Aprender a aprender a partir de insercdo na rede de atencéo a saude em salde mental;
Aprender a praticar medicina na perspectiva da saude mental, estabelecendo vinculos e
cuidado com os pacientes.

Praticar a partir do raciocinio clinico-epidemioldgico, com responsabilidade ética e
humanistica.

Participar das acdes de acolhimento, grupos e afins dos servigcos de salude mental.
Aprimorar sua competéncia em educacéo permanente e no raciocinio da medicina baseada
em evidéncia.

Abordar, diagnosticar, tratar e reabilitar o paciente psiquiatrico.

Abordar a familia e as relages de suporte social do paciente.

Estabelecer projetos terapéuticos.

Trabalhar em equipe e de em multidisciplinariedade.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CHENIAUX, E.Manual de Psicopatologia. 32. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
DE MARCO; M. A; ABUD, C C; LUCCHESE, A C; ZIMMERMANN, V B. Psicologia Médica -
Abordagem integral do processo salde-doenca. Editora Artmed, 2012.
DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais

. 2.ed. Porto Alegre, Artmed, 2008.

SADOCK, B J; SADOCK, V A. Compéndio de psiquiatria: ciéncias do comportamento

e psiquiatria clinica . 9.ed. Artmed, 2007.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

SCHATZBERG, A F; COLE J O ; DEBATTISTA, C . Manual de Psicofarmacologia Clinica.
6.ed. Artes Medicas, 20009.

KAPCZINSKI F; QUEVEDO J; SCHMITT R; CHACHAMOVICH E.

Emergéncias Psiquiatricas. 22. ed. Porto Alegre: Artmed, 2008.

CANGUILHEN, G. O. Normal e o Patoldgico. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2000.
LE GOFF, J. (org) - As doencgas tém historia. Lisboa: Terramar, 1985.

ALMEIDA FILHO, N. A ciéncia da saude. Editora Hucitec: Sao Paulo, 2000

DECIMO PRIMEIRO E DECIMO SEGUNDO PERIODOS
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CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado Turno: Semestral Curriculo: 2015
Unidade curricular: INTERNATO EM CLINICA MEDICA

Natureza: Obrigatoria ‘ Unidade académica: DEMED Periodo: 11°
Carga horaria Codigo CONTAC
Teérica: 36 h ‘ Pratica: 476h Total: 512 h

Pré-requisito: - (até o 8° periodo) Corequisito: -

EMENTA

Etica médica e sua interface com a clinica médica.
Treinamento em servigcos de ambulatério, enfermaria e centro de tratamento intensivo na
grande area de clinica médica, abordando agravos de salde mais prevalentes nos diversos

sistemas humanos, com énfase na prevencéao, diagndstico e tratamento.

OBJETIVOS

Ampliar conhecimento e praticar competéncias, habilidades e atitudes na grande area da
Clinica Médica;

Conhecer as doencas mais prevalentes, seus aspectos epidemioldgicos, diagndsticos e
terapéuticos;

Realizar processos e procedimentos referenciados pela biosseguranca estabelecida pelo
Controle de Infeccao Hospitalar da unidade de estagio;

Realizar historia clinica e exame fisico no paciente, estabelecendo relacdo profissional ética
e humanistica;

Organizar anamnese pelo raciocinio clinico-epidemioldgico, pela técnica semioldgica e pelo
conhecimento das evidéncias cientificas;

Investigar sinais e sintomas, habitos, exposicdo a iniquidades socioecondmicas,
antecedentes pessoais e familiares da pessoa em internacéo hospitalar

Registrar dados relevantes no prontudrio de forma clara e legivel;

Realizar exame fisico, priorizando o esclarecimento, a seguranca, a privacidade e o conforto
da pessoa em internacao hospitalar;

Estabelecer hipéteses diagnosticas, relacionando dados da histéria e exame clinicos da
pessoa em internacdo hospitalar;

Informar e esclarecer sobre hipéteses levantadas a pessoa e ou seus familiares;

Propor abordagem terapéutica e propedéutica;

Elaborar relatérios de alta, transferéncia e solicitagdes de interconsulta;

Trabalhar em equipe multiprofissional;

Aprimorar a relagdo médico-paciente;

BIBLIOGRAFIA BASICA

GOLDMAN, E. E. et al. Cecil — Tratado de Medicina Interna. 212 ed., Rio de Janeiro:
Elsevier, 2005.
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LOPES A C AMATO NETO V. Tratado de Clinica Médica 12 Ed., Roca 2008.

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

PORTO, C. C. Semiologia Médica. 72ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

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

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

ARMSTRONG, WASTIE, ROCKALL. Diagndstico por Imagem. 52 ed. Revinter, 2006.
AJZEN, H. Nefrologia — UNIFESP. 32 ed. Manole, 2010.

SAMPAIO E COL - Dermatologia Bésica. 32 edicdo. Editora Artes Médicas, 2007.
BRAUNWALD E. Tratado de medicina cardiovascular. V. 1 e 2, 32 ed. Roca.

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

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

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL-REI — UFSJ
UFS Insti'tuida pela Lei n°10.425, de 19/04/2002 —[~).O.U. DE 22/04/2002
Fogrrigrer ] PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO —PROEN
COORDENADORIA DE MEDICINA

CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado Turno: Semestral Curriculo: 2015
Unidade curricular: INTERNATO EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
Natureza: Obrigatoria Unidade académica: DEMED Periodo: 11°
Carga horaria Codigo CONTAC
Tedrica: 36 h Prética: 476h Total: 512 h

Pré-requisito: - (até o 8° periodo) Corequisito: -

EMENTA

Etica médica e direitos humanos na Atencdo Primaria & Salde. Educacdo médica
permanente. Cuidado integral a pessoa e a familia. Gestdo da clinica ampliada. Politica,
planejamento em salide e sistemas de informac&o no Sistema Unico de Salde. Promogdo
em saude. Abordagem a pessoa, a familia e a comunidade. Praticas de Intervencao coletiva.

Controle Saocial. Saude, trabalho e ambiente. Vigilancia em saude.

OBJETIVOS

Treinamento supervisionado, visando a adquirir competéncias para atendimento na atencao
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primaria em saude.

Aprender a aprender a partir de insercdo na rede de atengéo a satude em um determinado
municipio, em uma dada comunidade.

Aprender a praticar medicina na perspectiva da atencéo primaria, estabelecendo vinculos e
cuidado com a populagao adscrita ao territdrio.

Praticar a partir das necessidades de salde, compreendendo a realidade social, politica e
cultural da comunidade.

Praticar a partir do raciocinio clinico-epidemioldgico, com responsabilidade ética e
humanistica.

Participar das acdes da unidade de forma integrada com a equipe e com a gestao.

Aprimorar sua competéncia em educagdo permanente.

BIBLIOGRAFIA BASICA

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

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

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

STEWART, M et al. Medicina centrada na pessoa. 22 Ed. Artmed, 2010.

ROSE, G. Estratégias da medicina preventiva. Porto Alegre: Artmed, 2010.

CARRIO, FB. Entrevista Clinica - Habilidades de Comunicacgdo Para Profissionais de Salde.
Porto Alegre: Artmed, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

SOUTH, J; SOUTH P. Salde da Familia: Current Medicina de Familia e Comunidade
Diagndstico e Tratamento. Ed. Artmed, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Procedimentos. Brasilia: Ministério da Salde, 2011. (Série A.
Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencdo Primaria n. 30).

http://www.rbmfc.org.br/rbmfc.

http://mww.globalfamilydoctor.com/News/WONCAwebsiteresources.aspx

CANGUILHEN, G. O. Normal e o Patoldgico. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2000.
LE GOFF, J. (org) - As doencgas tém historia. Lisboa: Terramar, 1985.

ALMEIDA FILHO, N. A ciéncia da saude. Editora Hucitec: Sao Paulo, 2000

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL-REI — UFSJ
Instituida pela Lei n°10.425, de 19/04/2002 —D.0.U. DE 22/04/2002
D 530 FouD Baka PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO —PROEN
COORDENADORIA DE MEDICINA

CURSO: Medicina

Grau académico: Bacharelado Turno: Semestral Curriculo: 2015
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Unidade curricular: INTERNATO EM MEDICINA DE URGENCIA

Natureza: Obrigatoria Unidade académica: DEMED Periodo: 12°
Carga horaria Codigo CONTAC
Tedrica: 36 h Prética: 476h Total: 512 h

Pré-requisito: - (até o 8° periodo) Corequisito: -

EMENTA

A ética do atendimento de urgéncia. Relacdo médico paciente em situacdo de estresse,
ansiedade e conflito. Pronto Socorro como cenério de ensino.

Suporte basico de vida. Técnica de reanimacéo cardiopulmonar. Suporte avancado de vida
em cardiologia e neurologia.

Atendimento hospitalar nas urgéncias clinicas e pediétricas.

A ética médica e os direitos humanos na traumato-ortopedia. Atendimento pré-hospitalar no
trauma. Suporte de Vida no Trauma. Politraumatizado. Principios de Imobilizag8es. Principais
infeccBes e afeccdes osteomusculares. Principais traumas e as intervengbes médicas.

Reabilitacao.

OBJETIVOS

Capacitar o aluno no atendimento clinico dos principais problemas de sadde encontrados nos
pronto-socorros. Aprimorar o raciocinio clinico e a realizacdo da medicina de urgéncia dentro
de unidades de pronto atendimento. Conhecer os adequados tratamentos para 0s principais
agravos vivenciados. Saber lidar e interpretar protocolos de diagnéstico e tratamento.
Vivenciar situagdes de urgéncia com tomadas de decisfes rapidas e com trabalho em equipe
multiprofissional.

Realizar o adequado atendimento nos casos de pacientes traumatizados e politraumatizados.
Saber diagnosticar ou suspeitar de lesdes a partir do histérico e do exame fisico realizado.
Saber realizar procedimentos tipicos de pronto-socorros (puncdo venosa, sondagem vesical,
sondagem naso-gastrica, e outros).

Capacitar os alunos no diagnostico e interpretacédo radiografica de fraturas e as formas de
imobilizacdo realizadas. Conhecer as adequadas referéncias de atendimento para os

problemas encontrados.

BIBLIOGRAFIA BASICA

AZEVEDQO, L. C. P. Medicina Intensiva baseada em evidéncias. Rio de Janeiro: Ed Atheneu,
2009;

SOUZA, R. P. Rotinas de humanizacdo em medicina intensiva. Rio de Janeiro: Ed Atheneu,
2010;

FALCAO, L. F. R. Farmacologia aplicada a medicina intensiva. Ed. Roca, 2011.

CARRIO, FB. Entrevista Clinica - Habilidades de Comunicacdo Para Profissionais de Saude.
Porto Alegre: Artmed, 2012.

ARMSTRONG, WASTIE, ROCKALL. Diagnostico por Imagem. 5% ed. Revinter, 2006;
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HEBERT, S., et al. Ortopedia e Traumatologia: Principios e Praticas. Porto Alegre: Artmed,
2009.
MAGEE, DG. Avaliacao musculoesquelética. Sdo Paulo: Ed. Manole, 5@ ed, 2010.

http://circ.ahajournals.org/cgi/search?journalcode=circulationaha HYPERLINK

"http://circ.ahajournals.org/cgi/search?journalcode=circulationaha&fulltext=guidelines+2010"&
HYPERLINK

"http://circ.ahajournals.org/cgi/search?journalcode=circulationaha&fulltext=quidelines+2010"ful

[text=quidelines+2010
AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS. Advanced Trauma Life Support - Student manual,
2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

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

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

FAUCI, BRAUNWALD, KASPER, HAUSER, LONGO, JAMESON E LOSCALZO. HARRISON,
Medicina Interna. 172 ed. Interamericana, 20009.

PORTO, C. C. Semiologia Médica. 72ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.
PENDLETON, D; TATE, P; SCHOFIELD, T. A nova Consulta — Desenvolvendo a
comunicacgao entre médico e paciente. 1 ed. Artmed, 2011.

COHEN, Moisés. Tratado de Ortopedia. 1.ed. Sao Paulo: Roca, 2007;

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Cadernos HumanizaSistema Unico de Salde. Vol 3.
Atencédo hospitalar. 2011.

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

Comissao de Educacgdo Continuada da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia.
Manual de Trauma Ortopédico. S&do Paulo: SBOT, 2011.

ANVISA. Assisténcia Segura: Uma Reflexdo Teodrica Aplicada a Pratica, 2013.

14, RECURSOS HUMANOS

O corpo docente do curso de Medicina é formado por professores lotados nos
Departamento de Medicina - DEMED, Departamento de Ciéncias Naturais -
DCNAT e Departamento de Psicologia - DPSIC da UFSJ. ao todo, o curso de

medicina necessitara em um primeiro momento de sessenta docentes (60).

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

gualificados. Os padrdes de qualidade estabelecidos no Instrumento de
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Autorizagdo de Cursos de Medicina apontam que pelo menos 80% dos
docentes previstos para os trés primeiros anos do curso tenham titulagéo
obtida em programas de pés-graduagdo stricto sensu devidamente
reconhecidos pela Capes/MEC ou revalidada por instituicdo credenciada, e,
destes, pelo menos, 70% sejam doutores. Pelas particularidades da medicina
no interior, onde sdo poucos os médicos pds-graduados, € parte do papel da
instituicdo o continuo trabalho junto aos docentes para a titulagdo dos mesmos,
auxiliando e criando facilidades para que oS mesmos possam se titular.
Portanto, na carreira médica docente, a UFSJ, quando necessario, se
empenhard na realizacdo de um caminho diferente que é batalhar pela

especializacdo de seu corpo docente que ainda ndo possua titulagéo.

Além disso, estabelece com o propdsito de viabilizar a integragdo escola-
servigo, que todos os docentes sejam também os responsaveis pela supervisao
e acompanhamento dos estudantes nos diferentes cenarios de atuagéo
médica. Portanto, a selecdo e contratacdo prevista dos docentes para o curso
serdo pautadas pela busca da integragcdo ensino-servico sendo observada
como critérios de selecdo, a experiéncia docente, o tempo de exercicio da
Medicina, a titulagdo e a competéncia pedagdgica dos candidatos, além do
conhecimento das novas diretrizes curriculares e da proposta pedagogica do
curso, a qual apresenta de forma clara a proposta da UFSJ para a formagé&o

profissional do médico.

O curso de medicina tem previsto o programa de formacéo e desenvolvimento
da docéncia em saude para valorizagdo do trabalho docente na graduagéo,
envolvimento na construcdo e critica ao projeto pedagogico, incentivo a
formagdo em metodologias de ensino ativas para a constante transformagéo da
escola médica. Ja existe um horario protegido para o encontro de docentes par
troca de experiéncias com frequéncia mensal, assim como, oficina de

capacitacdo em metodologias ativas.

Além dos docentes responsaveis pelas unidades curriculares, o Projeto do
Curso de Graduagdo em Medicina, aprovado pelo MEC e pelos Conselhos

Superiores da UFSJ, prevé a contratacdo de servidores técnicos de nivel
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superior. Estes, em trabalho conjunto e supervisionado pelos docentes,
acompanhardo a inser¢cdo e o seguimento dos estudantes desde o inicio do
curso até o Internato. Dessa maneira sera garantida a interacdo entre a
academia e os cenarios da assisténcia, bem como a aprendizagem

supervisionada em todos os niveis da atengdo a saude.

Matriz de alocac&o de Técnicos-Administrativos

Setor de Laboratoérios: Quantitativo de Técnicos
Habilidades e Simulacéo
Reabilitacédo

Urgéncia e Emergéncia

Anatomia e Necropsia / Anatomia
Patoldgica

Informatica

Técnica Cirurgica

Servico de Verificagdo de 6bito
Central de esterilizacéo de materiais*
Total

NERIENE

NN

0

Setor Administrativo: uantitativo de Técnicos
Coordenacédo

Q
2
Departamento 2
1
1
6

Nucleo Psicopedagdgico
COREME
Total

Perfil de Técnico-adimnistrativos:

Assistente em Administracao

Técnico de Laboratdrio/Area: Anatomia e Necropsia
Técnico de Laboratério/Area: Enfermagem

Técnico de Laboratério/Area: Informatica

Técnico de Laboratério/Area: Biologia

Matriz de alocagao de docentes

1° periodo

Unidade Curricular/Médulo Carga Eixo Unidade

horaria académica
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docente
Introducéo as ciéncias da vida: Fenbmenos 108
celulares e moleculares
Introducéo as ciéncias da vida: Génese e 72 BBCM DEMED e
desenvolvimento 432 DCNAT
Sistema locomotor, pele e anexos 126
Sistema nervoso 126
Saude e Sociedade 36 BP DPSIC
36
Introducéo a Metodologia Cientifica 36 MP DPSIC
36
Atencao Primaria a Salde e SUS 72X 3 | PIESC DEMED
216 72
TOTAL 720
2° periodo
Unidade Curricular/Médulo Carga Eixo Unidade
horéria Académica
Docente
Sistema cardiorrespiratorio 162 DEMED
Sistema enddcrino e digestério 144 BBCM DCNAT
Sistema génito-urinario e reprodutor 126 432
Metodologia de Pesquisa Qualitativa 36 MP DPSIC
36
Saude coletiva 36 BP DPSIC
36
Abordagem comunitaria na atencdo primaria a| 72X3 | PIESC DEMED
saude. 216 72
TOTAL 720
3° periodo
Unidade Curricular/Médulo Carga | Eixos Unidade
horéria académica
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docente
Processos patologicos gerais 108 BBCM DEMED e
360 DCNAT
Imunologia e imunopatologia 90 DEMED e
DCNAT
Relacdes parasito-hospedeiro 126 DCNAT
Fundamentos da Cirurgia 36 DEMED
Método clinico centrado na pessoa 36 BP DEMED
36
Epidemiologia, Bioestatistica e Tecnologia de 72 MP DEMED
Informacgéo 72
Abordagem familiar na atencdo primaria a| 72X 3 | PIESC DEMED
saude. 216 72
Optativa 36 36 UFSJ
TOTAL 720
4° periodo
Unidade Curricular/Médulo Carga Eixos Unidade
horaria académica
docente
Grandes sindromes clinicas: sinais e sintomas 108 BBCM DEMED
Grandes sindromes clinicas: sistema 144 252
cardiovascular e pulmonar
Psicologia da saude 36 BP DPSIC
36
Cuidado integral a saude da crianca e 216 PIESC DEMED
adolescente (144 + (3 216
X 72)
360
Praticas de Investigacao Cientifica | (PIC) 36 MP DEMED e
36 DPSIC
Optativa 36 36 UFSJ
TOTAL 720
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5° periodo

Unidade Curricular/Médulo Carga Eixos Unidade
horéria académica
Docente
Grandes sindromes clinicas: sistema 90 BBCM
urogenital (72 + (36 X 180 DEMED
2) 144
Grandes sindromes clinicas: sistema 90
digestério (72 + (36 X
2) 144
Medicina e Bioética 36 BP DEMED
36
Cuidado integral a satde da mulher | 144 (72 + (72 | PIESC DEMED
X3) 288
Cuidado integral a saude do adulto e 288
trabalhador 72X 3
216
Cirurgia Ambulatorial 72X3
216
Praticas de Investigacdo Cientifica Il 36 MP DEMED
36 DPSIC
Optativa 36 36 UFSJ
TOTAL 990
6° periodo
Unidade Curricular/Médulo Carga Eixos Unidade
horaria académica
docente
Grandes sindromes clinicas: sistemas 108 BBCM DEMED
endocrino-metabdlico e hematopoético; 216
Grandes sindromes clinicas: sistema 36
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locomotor;

Grandes sindromes em cirurgia 36
(72 X
3)+108
324
Medicina legal e deontologia. 72 BP DEMED
72
Cuidado integral a saude da mulher II; 144 PIESC DEMED
(288) 252
Cuidado integral a saude do idoso 108
(36 + (72X
3) 252
Praticas de Investigacao Cientifica lll 36 MP DEMED
36 DPSIC
Optativa 36 36 UFSJ
TOTAL 1008
7° periodo
Unidade Curricular/Médulo Carga Eixos Unidade
horéria académica
Docente
Desafios em terapéutica clinica 36 BBCM DEMED
36
Psicopatologia 72 BP DEMED
72
Medicina de Familia e comunidade e Gestao 144 PIESC DEMED
do SUS; 72 + 216 396
Cuidados em neurologia; 72
Cuidados em infectologia; 72
Cuidados em otorrinolaringologia e 72
oftalmologia; Cuidados em dermatologia 36
Praticas de Investigacao Cientifica IV 36 MP DEMED
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36 DPSIC
Optativa 36 36 UFSJ
TOTAL 720
8° periodo
Unidade Curricular/Médulo Carga Eixos Unidade
horaria académica
Docente
Praticas Integrativas e Complementares 72 BBCM DEMED
72
Psiquiatria 72 BP DEMED
72
Saulde mental na atencdo primaria a salde 144 PIESC DEMED
(72 + (72 360
X3) 288
Urgéncia e emergéncia clinico-pediatrica; 72
Urgéncia e emergéncia em traumato- 72
ortopedia;
Cuidados Intensivos no adulto e na crianca 72
Praticas de Investigacao Cientifica V 36 MP DEMED
36 DPSIC
Optativa 36 36 UFSJ
TOTAL 720
9°,100°, 11°, 12° periodos
Unidade Curricular/Médulo Carga Unidade
horaria académica
docente responsavel
Internato em Saude Coletiva e Gestéo 90 DEMED
Internato em Cirurgia 144 DEMED
Internato em Saude Mental 144 DEMED
Internato em Pediatria 144 DEMED
Internato em Ginecologia e Obstetricia 144 DEMED
Internato em Urgéncia e Emergéncia 144 DEMED
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Internato em Medicina de Familia e Comunidade 144 DEMED
Internato em Clinica Médica 144 DEMED
TOTAL 1098
Perfil de Docentes
Eixo PIESC
uc Perfil

Atencdo Priméria a Saude e SUS

Médico de familia
Profissionais de saude e
ciéncias humanas

Abordagem Comunitaria na Atencéo Priméria
a Saude

Médico de familia
Profissionais de saude e
ciéncias humanas

Abordagem Familiar na Atencéo Priméria a
Saude

Médico de familia
Profissionais de saude

Cirurgia Ambulatorial

Cirurgiao

Cuidado Integral & saude da crianca e do
adolescente

Pediatria

Cuidado integral & satde do adulto e do
trabalhador

Médico de familia
Profissionais de saude

Cuidado integral & satude da mulher |

Ginecologista-obstetra

Cuidado integral a saude da mulher I

Ginecologista-obstetra

Cuidado integral a saude do idoso

Médico de familia
Profissionais de saude

Medicina de Familia e Comunidade e Gestdo
no SUS

Médico de familia

Cuidado em infectologia

Infectologista

Cuidado em neurologia

Neurologista

Cuidado em dermatologia

Dermatologista

Cuidado em oftalmologia e otorrinolaringologia

Oftalmologista e
Otorrinolaringologista

Saude Mental na Atencdo Primaria & Saude

Médico de Familia e

Psiquiatra
Urgéncia e emergéncia da clinico-pediatrica Clinico e Pediatra
Urgéncia e emergéncia em traumato-ortopedia Ortopedista

Cuidados Intensivos

Clinico ou anestesista




Eixo BBCM

Disciplinas

Perfil

Introducgé&o as Ciéncias da Vida:
Fendmenos Celulares e Moleculares
Introducédo as Ciéncias da Vida: Génese
e Desenvolvimento
Sistema locomotor, pele e anexos
Sistema nervoso

Fisioterapeuta, Biélogo,
Farmacéutico, Patologista,
Biomédico, médico

Sistema cardiorrespiratério
Sistema enddcrino e digestorio
Sistema génito-urinario e reprodutor

Fisioterapeuta, Biélogo,
Farmacéutico, Patologista,
Biomédico, médico

Processos patologicos gerais

Imunologia e imunopatologia

Relagdes parasito-hospedeiro
Fundamentos da cirurgia

Fisioterapeuta, Biélogo,
Farmacéutico, Patologista,
Biomédico, médico

Grandes sindromes clinicas: sinais e
sintomas
Grandes sindromes clinicas: sistemas
cardiovascular e respiratorio

clinico, cirurgido, anatopatologista,
patologista, radiologista.

Grandes sindromes clinicas: sistema
urogenital Grandes sindromes clinicas:
sistema digestorio

clinico, cirurgido, anatopatologista,
patologista, radiologista.

Grandes sindromes clinicas: sistemas

endocrino metabdlico e hematopoiético

Grandes sindromes clinicas: locomotor
Grandes sindromes em Cirurgia

clinico, cirurgido, anatopatologista,
patologista, radiologista.

Desafios em terapéutica clinica

Médico e Farmacéutico

Préaticas Integrativas e Complementares

Médico de PIC

Eixo Metodologia em Pesquisa

uc

Perfil

Introdug&@o & metodologia Cientifica

Profissional de saude

Metodologia de Pesquisa Qualitativa

Profissional de saude

Epidemiologia, bioestatistica e
tecnologia da informagé&o

Bioestatistico

PIC 1 Profissional de saude
Profissional das ciéncias bioldgicas
Bioestatistico
PIC 2 Profissional de saude

Profissional das ciéncias biologicas
Bioestatistico
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PIC 3

Profissional de saude
Profissional das ciéncias bioldgicas
Bioestatistico

PIC 4 Profissional de saude
Profissional das ciéncias bioldgicas
Bioestatistico
PIC5 Profissional da saude

Profissional das ciéncias bioldgicas
Bioestatistico

Eixo Bases Psicossociais

Moédulos Perfil
Saulde e Sociedade Profissionais de saude e ciéncias
humanas
Saude coletiva Profissionais de saude e ciéncias
humanas
Método clinico centro na pessoa Médico de Familia
Psicologia da saude Psicélogo

Medicina e Bioética

Antropologia, Filosofia, Biologia,
Profissional da saude

Medicina legal e deontologia Médico
Psicopatologia Psiquiatria
Psiquiatria Psiquiatria
Internatos
Perfil

Internato em Saude Coletiva e
Gestao

Profissional de Saulde

Internato em Cirurgia Cirurgia
Internato em Saude Mental Psiquiatria
Internato em Pediatria Pediatria

Internato em Ginecologia e
Obstetricia

Ginecologista e Obstetricia

Internato em Urgéncia e
Emergéncia

Clinico, cirurgido, pediatra, ortopedista

Internato em Medicina de Familia e
Comunidade

Médico de Familia

Internato em Clinica Médica

Clinico
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« 15 INFRAESTRUTURA
A area administrativa do curso esta instalada provisoriamente no prédio da

biblioteca do Campus Dom Bosco, no 3°andar com uma sala para secretaria e
outra para docentes. As aulas sao ministradas nos prédios do Departamento de
Ciéncias Naturais (DCNAT) (Fig. 3 e 4), onde também foram instalados os
laboratérios de ensino para areas basicas: Anatomia, Histologia e Embriologia
no bloco B. O Laboratério de Habilidades e Simulagdo esta localizado no 2°.
andar do bloco A. Nestes laboratorios estdo os equipamentos para Anatomia
Humana, Histologia, Habilidades e Simula¢c&o, Processamento de Tecidos e

Biologia Celular e Biologia Molecular e Genética.

A biblioteca do campus ja possui livros da area basica, porém outros volumes
foram adquiridos seguindo a solicitagdo dos professores, objetivando a
implantag&o do curso. A biblioteca, o DCNAT e o DEMED estéo conectados via
internet, e possuem equipamentos audiovisuais para aulas. A instituicido possui
acesso ao portal de periddicos da CAPES (Coordenacédo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior), o que é disponibilizado para consulta domiciliar
via servidor proxy. Também possui acesso ao portal UPTODATE, importante

fonte de atualizacdo em terapéutica médica.

Futuras instalacdes

Para a implantacéo do novo curso de Medicina no Campus Sede da UFSJ foi
projetado um prédio para as salas de aula, laboratérios de habilidades,
multifuncional, simulacdo de especialidades, sala de preparo/tanques/
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necropsia, anatomia e hospital simulado. O projeto prevé uma éarea total de
3.010, 97 m? de &rea total, sendo 2.026, 98 m? de &rea Util. (Fig. 5 a 7). Esta
prevista ainda a construcdo de um anexo que abrigara uma sala de anatomia
humana, um servico de verificacdo de 6bitos e um laboratério de cirurgia

experimental.

Figura 5. Vista area do Campus Dom Bosco e do novo terreno adquirido para constru¢do
do futuro prédio do curso de Medicina.

Figura 6. Perspectiva do prédio de Medicina, Campus Dom Bosco UFSJ.
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Figura 7. Perspectiva do prédio de Medicina, Campus Dom Bosco UFSJ.

Essa estrutura a ser construida visa atender as necessidades de ensino e
pesquisa vinculadas ao atendimento do curso de Medicina. A obra tem
previsdo de inicio no segundo semestre de 2014. O tema acessibilidade
permeara a construcdo e as edificacbes terdo rampas de acesso e
equipamentos condizentes com a acessibilidade proposta em legislacdo. O
prédio para o curso de Medicina tera a seguinte infraestrutura:
Salas para atividades de grupos tutoriais, montadas com uma mesa para
reunides com 20 lugares, 20 cadeiras giratérias (confortaveis), um
computador, acesso a internet, uma televisdo, um datashow, uma
minibiblioteca, uma filmadora, dois armarios, duas estantes, um aparelho
de ar condicionado.
Salas equipadas com cadeiras confortaveis e moveis com capacidade
para 40 estudantes em média.
Laboratérios de microscopia para aulas de Histologia, Patologia Geral e
Anatomia Patol6gica, com capacidade para receber 40 estudantes
simultaneamente, considerando um microscépio por estudante.
Laboratérios Multifuncionais de Fisiologia, de Anatomia Humana, de
Microbiologia, de Parasitologia, de Técnica Cirlrgica e de Saude coletiva

e gestao.
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Salas para reunidbes de colegiado, desenvolvimento de monitoria,
atividades de grupo e de outras atividades académicas.

Laboratorio de informatica equipado com mesas, cadeiras e 40
computadores ligados a internet.

Anfiteatro

Recepcéao

Laboratério Telemedicina

Sala de Apoio Psicopedagdgico e secretaria
Sala dos técnicos

Centro Académico

Laboratério de Teleconferéncia

Laboratorio de Urgéncia e Emergéncia
Laboratério de Habilidades

Laboratorio de Simulacéo (2 consultorios / 2 salas de simulacao

avancada / 1 sala de controle)
Laboratorio de Reabilitagéo
DEMED e secretaria
COREME e secretaria

Sala de Residéncia Médica

Laboratorio de técnicas cirurgicas e cirurgia experimental

Tecnologia de Informagéao e Comunicagéo (TIC)

Serdo desenvolvidos conteldos e materiais didaticos com a utilizacao de

recursos tecnolégicos: ambientes virtuais de aprendizagem, programas de

indexacdo e busca de conteldos, objetos educacionais e outros. Partindo-se

da experiéncia da UFSJ com EAD (educacdo a distancia) tal contetdo tera

grande valia, especialmente durante o periodo de internatos, que podera cursar

com a presenca de alunos em unidades fora do municipio de S&o Joado del Rei.
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Seminarios e treinamentos para uso da TIC sera desenvolvido ao longo do

curso, bem como em unidades curriculares de curta duragéo.

O prédio contara com uma sala de video conferéncia que podera dar suporte a
projetos e programas apoiados e desenvolvidos pela UFSJ, como os internatos
e o0 Programa Mais Médicos, além de facilitar uma interacdo com o curso de
medicina do CCO.

« 16. GESTAO DO PPC E DO CURSO DE MEDICINA
O Curso de Medicina se enquadra na estrutura administrativa e académica da

UFSJ, atendendo regulamentag&o interna. As instancias envolvidas com a
gestdo académica do curso séo: (1) Coordenagao de Curso, (2) Colegiado de
Curso, (3) Nucleo Docente Estruturante, (4) Coordenador de Eixo Curricular,

(5) Coordenador de Periodo e (6) Coordenador de Unidades Curriculares.

Coordenacéao de Curso

O Coordenador do Curso desempenhard um papel articulador e organizador na
implantag@o do projeto pedagogico do Curso de Medicina, de forma planejada
com a equipe docente, buscando a integragdo do conhecimento das diversas
areas. Nesse sentido, o Coordenador do Curso buscara envolver efetivamente
os docentes, o0s representantes do corpo discente e 0s técnicos

administrativos, na implantagéo, execugao e avaliagdo da matriz curricular.

Para tanto, propde-se a realizagdo de reunibes antes do inicio de cada
semestre letivo, propiciando espacos de discussdo e reflexdo acerca dos
conteddos abordados e dos que serdo trabalhados, da metodologia e do
cronograma de atividades com base na articulagdo dos conteudos. Além
dessas atividades, o Coordenador exercera outras atribuicdes, conforme
regulamentacéo interna da UFSJ. Na auséncia do coordenador assume seu
lugar o vice-coordenador. Seu mandato segue a previsdo da regulamentacéo
interna da UFSJ (2 anos).
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Colegiado de Curso

O Colegiado do Curso é responsavel pela coordenacéo didatica e pedagdgica

do Curso, conforme estabelecido em seu regimento. Dentre as suas

atribuicdes, destacam-se:

Propor ao Conselho de Graduagdo a elaboragéo, acompanhamento e
revisdo do projeto pedagogico.

Orientar, coordenar e avaliar as atividades pedagogicas, buscando
compatibilizar os interesses e as especificidades do curso de Medicina;
Decidir sobre as questbes referentes a matricula, reopcédo, dispensa e
inclusdo de atividades académicas curriculares, transferéncia,
continuidade de estudos, obtencdo de novo titulo e outras formas de
ingresso, bem como das representacdes e recursos contra matéria
didatica, obedecida a legislacdo pertinente;

Propor ao Departamento ou 6rgdo equivalente que ofereca unidades
curriculares ao Curso, modificacdes de ementas e pré-requisitos das
unidades curriculares do Curso;

Providenciar a oferta semestral das unidades curriculares e decidir em
conjunto com o Departamento ou 6rgdo equivalente questdes relativas
aos respectivos horarios;

Subsidiar os 6rgados superiores da Universidade sobre a politica de
capacitacao docente;

Coordenar e executar os procedimentos de avaliagdo do curso.

Atualmente, o Colegiado do curso de Medicina é composto pelos seguintes

membros:

Prof. Rosa Gouvéa de Sousa (DEMED - coordenadora)

Prof. Cassia Beatriz Batista (DPSIC - vice coordenadora)
Prof. Joel Alves Lamounier (DEMED)

Prof. Viviane Aparecida A. Grobério (DEMED)

Prof. Priscila Totarelli Monteforte (DCNAT)

Gabriel dos Santos Pereira — representante discente

José Gabriel Knuppel — representante da Secretaria Municipal de Saude
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O mandato do colegiado segue a previsao da regulamentagé&o interna da UFSJ

(2 anos).

Nacleo Docente Estruturante

Por exigéncia do MEC, segundo Resolugdo da Comissdo Nacional de
Avaliacdo da Educagao Superior (CONAES), n° 01, de 17 de junho de 2010, o
Curso conta também com o Nucleo Docente Estruturante que se “constitui de
um grupo de docentes, com atribuicbes académicas de acompanhamento,
atuante no processo de concepgdo, consolidagdo e continua atualizacdo do

projeto pedagdgico do Curso”.

O Nucleo Docente Estruturante atualmente é composto pelos seguintes
membros:

Prof. Rosa Gouvéa de Sousa (DEMED - coordenadora)

Prof. Cassia Beatriz Batista (DPSIC - vice-coordenadora)

Prof. Joel Alves Lamounier (DEMED)

Prof. Sérgio Veloso (DEMED)

Prof. Viviane Aparecida A. Grobério (DEMED)

Prof. Laila Cristina Moreira Damazio (DEMED)

Coordenador de Eixo

Os quatro grandes eixos possuirdo coordenadores com o papel de articularem
entre si a distribuicdo de todo o conteido e dos modulos que lhes cabem.
Necessitam ter o conhecimento de toda a matriz curricular e interagir com os
outros trés coordenadores para aprimorar a interacdo e o sincronismo dos
conteudos e atividades. Dever&o se reunir com 0s alunos e professores sempre
que lhes convier para dirimir dividas e dificuldades apresentadas, sendo uma
ponte da coordenagédo de curso com o meio discente e docente. Ainda lhes
competem a avaliacdo da estrutura fisica e dos campos de pratica onde os
maodulos e os professores atuardo, definindo os cenéarios a serem utilizados
com a coordenagdo de curso e o colegiado. De igual maneira participardo com
o colegiado da definicéo e atualizagdo da matriz de conhecimentos, habilidades

e atitudes a serem alcancadas pelo egresso. O coordenador de eixo seré
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escolhido dentre os professores do eixo e empossado pelo Colegiado de Curso

no inicio de cada semestre.

Coordenador de Periodo

Cada periodo possuira seu coordenador com o intuito de organizar as
atividades executadas pelos professores e coordenadores das unidades
curriculares. Seu papel é o de permitir a interacdo entre os diferentes modulos,
identificando possibilidades de melhoria na integracéo de todos os conteudos.
Tem o papel também de articular o calendario de avaliacdes e evitando o
acumulo e sobrecarga das mesmas no mesmo momento. Ainda lhe é atribuicdo
a articulacdo para realizagdo de avaliagcbes préaticas e do OSCE ao final dos
periodos. O coordenador de cada periodo realiza reuniées no inicio e final do
periodo com os docentes e discentes permitindo identificar e solucionar as
dificuldades encontradas. O coordenador do periodo sera escolhido dentre os
professores que ministram aulas no curso de medicina sendo empossado pelo
Colegiado de Curso no inicio de cada semestre. O Internato também possuira

um coordenador geral.

Coordenador de Unidades Curriculares

Cada unidade curricular, ou seja, cada mddulo, possui um coordenador que
tem o papel de organizar as avaliagdes, planilhas e realizar o langamento das
notas no diario eletrdnico da universidade. O coordenador de cada modulo
promove reunides com os docentes e discentes permitindo uma melhor
integracdo dos contetdos ministrados, além de discutir solu¢cdes para as
dificuldades encontradas. Deve zelar para o bom andamento do maodulo,
servindo de interlocutor junto & coordenacéo do eixo e a coordenacao do curso.
O coordenador de unidade sera escolhido dentre os professores do médulo e
empossado pelo Colegiado de Curso no inicio de cada semestre. Cada

internato possuira seu coordenador.

« 17.SISTEMA DE AVALIACAO DO PPC
O projeto pedagdgico sera avaliado pelo Colegiado de Curso e pelo NDE,

utilizando-se os seguintes critérios:
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I- Nivel de satisfacdo dos estudantes com o Curso. Este critério € verificado a
partir da participacdo dos estudantes no Colegiado de Curso e outros 0rgaos
gestores, através de reunido de feedback realizada com as turmas ao final de
cada semestre e através de respostas dos estudantes a questionario de
avaliagdo por época da inscricdo periddica. E também realizada a verificacio
da satisfacdo do estudante com 0s preceptores que 0S supervisionam no

servico através de preenchimento de formulario por estes ao final do semestre.

II- Adequacdo as demandas sociais. Este critério devera ser verificado
diretamente nas reunides e seminarios com 0s preceptores e gestores das
Secretarias Municipais de Saude conveniadas para desenvolvimento das
praticas dos estudantes. Estes deverdo ocorrer regularmente a cada final de
semestre sendo apontadas pelos parceiros as necessidades de adequacédo do
Curso as demandas do servico e de saude da populagdo atendida pelo

Sistema Unico de Saude.

[ll- Procura pelo Curso e evasado dos estudantes — realizada pela Pro-Reitoria

de Graduacéo e repassada a coordenacao do Curso.

IV- Satisfagdo dos docentes — deve ser verificada de forma qualitativa por
manifestacdo dos docentes nas reunides das Unidades Curriculares que séo
sistematicas e obrigatdrias e nas oficinas de periodos que ocorrem ao final de
cada semestre para planejamento do proximo. De cada oficina participam os
docentes e coordenadores que atuam em todas as Unidades Curriculares. A
partir da avaliagdo do desenvolvimento das Unidades Curriculares no semestre
séo feitas mudancas na sequéncia, conteidos e métodos didaticos utilizados
nos modulos visando maior integragdo entre as unidades entre si, e entre teoria
e pratica com objetivo de otimizacdo do aprendizado. Os docentes devem ter
participacéo efetiva na implantacdo do Curso, sendo as adequagbes do PPC

ao longo de sua implantag&o produto de sua participagdo e demanda.

V- Satisfacdo dos preceptores que acompanham os estudantes em campo,
verificada através de reunides ordinarias dos docentes das Unidades

Curriculares que atuam em Campo e da Coordenagdo do Curso com 0s
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mesmos e através de preenchimento pelos mesmos de formulario de avaliagcéo

da atuacdo de estudantes e docentes nos cenérios de pratica.

VI- Desempenho no aprendizado cognitivo, de habilidades e de atitudes dos
estudantes. Os resultados das avaliacdes sistematicas formativas e somativas
dos estudantes nas varias Unidades Curriculares devem ser utilizados pelos
docentes e coordenagédo do curso com indicadores da qualidade do mesmo. A
adeséo do curso ao TEP-MINAS que ministra o teste do progresso no estado

deve contribuir neste caminho.

VII- Avaliagdo dos docentes pelos estudantes, realizada pelos estudantes por
meio de Instrumento de Avaliacdo do Ensino, instituido pelos Conselhos

Superiores da UFSJ, sob a coordenacéo da Pré-Reitoria Ensino de Graduacéo.

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

sequéncia para o préximo semestre.

Avaliacdo de resultados

Nesta fase, propfe-se a utilizacdo dos seguintes critérios:

I- Avaliacdo da Evaséo (transferéncias e abandono do curso) e retengdo do
fluxo escolar — verificagdo nos registros académicos;

[I- Nivel de satisfacdo dos egressos — entrevistas e/ou questionarios com 0s
mesmos;

Ill- Absorgéo dos egressos pelo mundo do trabalho, sendo avaliado a insergéao
na residéncia médica, servigos publicos e servigcos privados, bem como o grau
de satisfacdo com 0s mesmos;

IV- Percentual de estudantes egressos do curso que ingressaram nas

residéncias médicas;
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V- Desempenho dos egressos que apdés o término da graduagdo ou da
residéncia ingressaram na Estratégia de Saude da Familia -
questiondrios/entrevistas com gestores e componentes das equipes.

VI- Resultado alcangado em teste de avaliagdo de desempenho como o Teste
do Progresso. A partir deste resultado, propor mudangas na estrutura curricular

suprindo eventuais deficiéncias observadas.

+ 18. SISTEMA DE AVALIACAO DO PROCESSO DE ENSINO-
APRENDIZAGEM

Diante do desafio atual de formar profissionais qualificados, em condigbes de
aprendizagem permanente, 0S processos educativos devem ser
compreendidos em suas relagbes com a construgdo da emancipacdo e
autonomia dos individuos, portanto da cidadania e de novas competéncias
técnicas e éticas. Qualidade em educacgdo significa assumir valores que
constituem a complexidade da existéncia humana, ou seja, valores técnico-

cientificos, culturais e ético-politicos.

A proposta da agdo educacional envolve a avaliagdo como um processo de
emissdo de juizo consciente de valor, acdo ética, reflexiva, dialégica e de
respeito as diferengas. Considerar a diversidade significa reconhecer que os
estudantes aprendem em ritmos diferentes. Fundamentada no principio da
educabilidade, o qual dispbe que a grande maioria das pessoas pode aprender
e atingir a competéncia em quase tudo, desde que lhes sejam proporcionados
tempo e orientagdo, a avaliagdo deve se constituir de fato, em elemento do
processo ensino-aprendizagem, valorizando e promovendo o desenvolvimento

de capacidades dos estudantes.

Estudantes diferentes necessitam de experiéncias de aprendizagem
diversificadas para o dominio da mesma competéncia. Se o estudante néo
alcancou as competéncias e habilidades esperadas em uma avaliagéo, ele
poderd ter outras chances de aprender e obter a competéncia necesséria.

Porém, isto ndo significa um ato de tolerancia gratuito, permissivo, e sim, que
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estudante e professor devem se aplicar com esfor¢co, dedicacdo e capacidade

criativa, buscando superar obstaculos.

Nesse contexto, a reavaliagdo torna-se uma ocorréncia natural dentro da
pratica avaliativa, e ndo um retrocesso ou repeticdo. Erros e fragilidades devem
ser considerados como desafios que conduzem os estudantes a uma reflexao
sobre as préprias estratégias de aprendizagem, tragando formas de superar

dificuldades e avangar no dominio do conhecimento.

De acordo com as metodologias ativas de aprendizagem, a reavaliagdo
envolve a construgcdo de experiéncias educativas motivadoras, fazendo com
que o estudante possa refletir sobre os conceitos e nogdes em constru¢ao. O
professor, a partir da reflexdo sobre o proprio trabalho e das etapas vividas
pelo estudante, deve regular, modificar, inovar, diversificar sua préatica
pedagodgica, a fim de alcancar melhores resultados. As a¢bes educativas nédo
podem ser instrumentos de puni¢cdo e nem contribuir para a discriminagéo das
diferengas entre os estudantes. Por esse motivo, a avaliagdo é critério
referenciado, evidenciando que o perfil de competéncia e os critérios de
exceléncia para cada modulo séo utilizados como referencial, a partir dos quais

se compara e avalia o desempenho de cada estudante.

A préatica da medicina pressupde o desenvolvimento da capacidade de
aprender a aprender, ou seja, aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender
a viver juntos e aprender a ser, para que o profissional seja capaz de enfrentar
os desafios atuais e futuros. O saber deve estar intimamente integrado ao
fazer. Nessa perspectiva, a avaliacdo educacional tem como objetivo
fundamental o aperfeicoamento do processo de aprendizagem, devendo

enfatizar a abordagem formativa que favoreca o desenvolvimento do educando.

A reflex@o sobre as praticas avaliativas envolve necessariamente analise do
processo de ensino-aprendizagem praticado pela Universidade, uma vez que é
de extrema relevancia que o sistema de avaliacdo esteja ancorado nos
principios curriculares. O PIESC foi delineado de acordo com as novas

concepcdes de educagdo meédica e de pratica profissional, comprometida com
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a assisténcia integral & satde e a melhoria da qualidade de vida do ser

humano.

A formacdo médica esta vinculada a um projeto pedagdgico fundamentado na
flexibilidade curricular, no humanismo, na interdisciplinaridade e em
metodologias ativas de aprendizagem. O que se pretende alcancar € o
aperfeicoamento dessa formacédo, garantindo a capacitagdo de profissionais
com perfil adequado as necessidades sociais, voltado & atengdo integral a
salude e com autonomia e perspicécia para promover atendimento qualificado e

humanizado nos diferentes contextos da préatica médica.

Critérios de Aprovacéo no Curso
Sera aprovado no Curso de Medicina o estudante que obtiver média final igual

ou superior a 6 nas avaliagdes estabelecidas em cada Modulo.

A aprovacdo esta vinculada ao desempenho satisfatério nas atividades
curriculares dos Modulos e ao alcance do percentual de frequéncia nas
respectivas unidades, por Médulo. Assim, a aprovagdo em cada Mddulo implica
em:

* Frequéncia: minimo de 75% de presenca nas atividades programaticas;

* Realizagdo das avaliacdes;

» Desenvolvimento dos Planos de Melhoria, quando houver.
A avaliagdo da frequéncia do aluno é um dever do professor, ndo lhe sendo
facultado a possibilidade de n&o fazé-la ou a possibilidade de abonar alguma
falta do aluno. Dentro do regulamento académico da UFSJ, atestados médicos
ndo abonam faltas, mas permitem que o aluno repita atividades avaliativas

eventualmente presentes nos dias afastados.

Critérios de Cancelamento de Matricula
O discente tera sua matricula cancelada, com posterior desligamento do Curso,
qguando se encontrar em qualquer uma das situagoes:

a) N&o reingressar no Curso, ap0s trancamento de matricula, conforme

disposto pelo Regulamento dos Cursos de Graduagéo da UFSJ;
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b) Ultrapassar o prazo méaximo de integralizagdo curricular (9 anos),
salvo quando concedida dilagdo de prazo em tempo habil;

c) For reprovado por infrequéncia em todas as unidades curriculares do
primeiro semestre;

e) Solicitar formalmente sua desisténcia do Curso.

Instrumentos de Avaliagcdo do Estudante

Avaliacbes Formativas

Autoavaliacéo

Na autoavaliagdo cada estudante avalia o préprio desempenho nas atividades
de ensino-aprendizagem, com o intuito de desenvolver o senso de autocritica e
de responsabilidade pela aprendizagem. O processo de autoavaliacdo
realizado pelo estudante ndo deve estar centrado em questbes de atitude
(comportamento, procedimento, relacionamento) entre colegas e professores.
A autoavaliacdo s6 passa a ter significado quando permite ao discente pensar
sobre o préprio processo de aprendizagem. Esse exercicio desenvolve a
compreenséao das fragilidades e amplia a consciéncia do estudante sobre a sua
relacdo com o pensar e o fazer, possibilitando maiores chances de transpor as

dificuldades.

Feedback

O feedback aos estudantes é uma importante tarefa do docente e uma valiosa
ferramenta para o processo ensino-aprendizagem. Consiste em relatar o
desempenho dos discentes em suas atividades, reforcando comportamentos
positivos, apontando erros. O feedback incentiva a reflexdo critica e o
aprendizado autoconduzido, auxiliando o estudante a melhorar seu

desempenho.

H& necessidade de um ambiente adequado e de se estabelecer uma relacdo
de confianga entre estudante e professor. O feedback deve ser:
. Assertivo e especifico — A comunicacdo deve ser objetiva, clara e

direta. Deve-se abordar determinado comportamento e seu impacto positivo ou
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negativo e sugestdes de comportamentos alternativos. Deve-se indicar com
clareza os desempenhos adequados e aqueles que o aluno pode melhorar.

. Descritivo — Deve-se evitar julgar comportamentos.

. Respeitoso — O respeito mituo as opinides e ao consenso
compartilhado sobre comportamentos que devem ser modificados tornam o
feedback efetivo.

. Oportuno — O feedback tem melhor resultado quando é feito logo
apds a situacdo ou comportamento que o motivou, e em ambiente reservado.

. Especifico — E fundamental que o docente indique claramente os
comportamentos nos quais o estudante esta tendo bom desempenho e aqueles
nos quais ele pode melhorar. Exemplos e revisdo dos fatos ocorridos

contribuem para que o estudante reflita honestamente sobre seu desempenho.

Teste de Progresso

O Teste de Progresso objetiva promover a autoavaliacdo dos estudantes ao
longo de sua formagédo e oferecer a oportunidade de vivenciar a realizagdo
deste tipo de avaliagdo, ainda frequentemente utilizada em concursos e
processos seletivos. Tém, ainda, a finalidade de subsidiar a avaliagéo do curso
e o0 acompanhamento do desenvolvimento de cada turma de estudantes. O

conceito “Satisfatorio” é obtido pela presenca e realizacdo da avaliagcdo pelo

estudante.

Avaliacoes Somativas

Avaliacdo Cognitiva — AC

Ao longo de todo o curso séo aplicadas avaliagbes cognitivas, envolvendo

exercicios com questdes de multipla escolha e dissertativas.

Avaliacdo de Desempenho Profissional

O Exercicio de Avaliacdo Objetiva e Estruturada de Desempenho é formado
por estagOes simuladas, nas quais o estudante deve realizar e fundamentar a
realizacdo de determinadas acfOes da pratica profissional, a luz do perfil de
competéncia estabelecido. Sera considerado satisfatorio nesta modalidade de
avaliacdo o estudante que obtiver conceito satisfatério em todas as estacdes

que compdem a avaliagéao.
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Exercicio Baseado em Problemas

O exercicio baseado em problemas tem carater formativo e avalia a
capacidade individual do estudante de identificar necessidades de salde,
formular o(s) problema(s) do paciente/familiares e propor um plano de cuidado

diante de um determinado contexto e situagao-problema.

Mini-CEX (Mini Clinical Evaluation Exercise)

O Mini-CEX é um método de observacao direta da prética profissional mediante
uma ficha estruturada e com feedback imediato ao estudante, utilizando
pacientes reais em varios momentos e por varios observadores. O tempo
médio entre a observacdo e o feedback é de 30 minutos. E indicado para

avaliar as seguintes competéncias:

. habilidade de entrevista clinica;
. habilidade de exame fisico;

. profissionalismo;

. raciocinio clinico;

. habilidade de comunicacéao.

OSCE (Objective Structured Clinical Examination)

Consiste na observac¢do de componentes de um atendimento clinico simulado.
Utiliza-se uma sequéncia de 6-12 estagdes de avaliagdo, com duragéo de 6 a
15 minutos, sendo as habilidades testadas através de tarefas especificas. As

competéncias fundamentais a serem avaliadas em cada estacéo sao:

. comunicagao e interagdo com pacientes e familiares;

. entrevista médica — tomada da histéria clinica;

. exame fisico geral e especial;

. raciocinio clinico e formulagéo de hipoteses;

. proposicéo e execugdo de agoes;

. orientacao e educacao do paciente;

. dominio técnico na realizacdo de algum procedimento.

Pacientes padronizados séo utilizados além de manequins, interpretagdo de

dados de casos clinicos, exames de imagens e videos. A avaliagdo em formato
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de OSCE padroniza a avaliacdo para todos os candidatos, € um método vélido,
confiavel, reprodutivel e exequivel, dependendo de planejamento adequado e

organizac&o.

AVALIACAO DOCENTE

A avaliagdo de desempenho e outras progressdes de docentes sao realizadas
através da Divisdo de Apoio e Procedimentos Administrativos — DIAPA. O
processo de avaliacdo docente tem como objetivo a sensibilizagdo do professor
a respeito da necessidade de avaliar, acompanhar o desenvolvimento das
unidades curriculares, diagnosticando aspectos que devem ser mantidos ou

reformulados.
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DESCRITIVO DAS DISCIPLINA OFERTADAS

NO CURSO DE MEDICINA CDB

BASES BIOLOGICAS
E CLINICA MEDICA

Introducéo as ciéncias da

vida: fendBmenos (108)
celulares e moleculares DISCIPLINA OBRIGATORIO | EM BLOCO
OBRIGATORIO EM BLOCO
DISCIPLINA
Introducao as ciéncias da (72)
vida: génese e
desenvolvimento
OBRIGATORIO EM BLOCO
DISCIPLINA
Sistema locomotor, pele
e anexos (126)
DISCIPLINA | OBRIGATORIO | EM BLOCO (126)
Sistema nervoso
DISCIPLINA | OBRIGATORIO EM BLOCO
(162)
Sistema
cardiorrespiratorio
DISCIPLINA | OBRIGATORIO EM BLOCO
(144)
Sistema enddcrino e
digestodrio
DISCIPLINA | OBRIGATORIO EM BLOCO
(126)
Sistema génito-urinario e
reprodutor
Processos patolégicos DISCIPLINA | OBRIGATORIO EM BLOCO
gerais
(108)
DISCIPLINA | OBRIGATORIO EM BLOCO
Imunologia e (90)

Imunopatologia
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Relaces parasito-
hospedeiro

DISCIPLINA

OBRIGATORIO

EM BLOCO

(126)

Fundamentos cirdrgicos

DISCIPLINA

OBRIGATORIO

EM BLOCO

(36)

Grandes sindromes
clinicas: sinais e sintomas

DISCIPLINA

OBRIGATORIO

EM BLOCO

(108)

Grandes sindromes
clinicas: sistemas
cardiovascular e
pulmonar

DISCIPLINA

OBRIGATORIO

EM BLOCO

(144)

Grandes sindromes
clinicas: sistema
urogenital

DISCIPLINA

OBRIGATORIO

EM BLOCO

Grandes sindromes
clinicas: sistemas
digestodrio

DISCIPLINA

OBRIGATORIO

EM BLOCO

Grandes sindromes
clinicas: sistemas
enddcrino-metabdlico e
hematopoético

DISCIPLINA

OBRIGATORIO

EM BLOCO

(108)

Grandes sindromes
clinicas: sistema
locomotor

DISCIPLINA

OBRIGATORIO

EM BLOCO

Grandes sindromes em
Cirurgia (36)

DISCIPLINA

OBRIGATORIO

EM BLOCO

Desafios em terapéutica
clinica

DISCIPLINA

OBRIGATORIO

NORMAL

Préticas integrativas e
complementares

DISCIPLINA

OBRIGATORIO

NORMAL

BASES
PSICOSSOCIAIS

Saude e Sociedade
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DISCIPLINA | OBRIGATORIO | ESTAGIO
DISCIPLINA | OBRIGATORIO | ESTAGIO (36)
Salde coletiva
Método clinico centrado | DISCIPLINA | OBRIGATORIO | ESTAGIO (36)
na pessoa
DISCIPLINA | OBRIGATORIO | ESTAGIO
(36)
Psicologia da satide
DISCIPLINA | OBRIGATORIO | ESTAGIO
(36)
Medicina e Bioética
DISCIPLINA | OBRIGATORIO | ESTAGIO
(72)
Medicina Legal e
Deontologia
DISCIPLINA | OBRIGATORIO | ESTAGIO
(72)
Psicopatologia
OBRIGATORIO | ESTAGIO
Psiquiatria DISCIPLINA (72)
METODOLOGIA DE
PESQUISA
DISCIPLINA | OBRIGATORIO | ESTAGIO
Introducdo a (36)
metodologia cientifica
(36)
DISCIPLINA | OBRIGATORIO | ESTAGIO
(36)
Metodologia de pesquisa
qualitativa
DISCIPLINA | OBRIGATORIO | ESTAGIO
(72)
Epidemiologia,
Bioestatistica e
Tecnologia da informacao
DISCIPLINA | OBRIGATORIO | ESTAGIO
(36)
Préatica de investigacdo
cientifica |
DISCIPLINA | OBRIGATORIO | ESTAGIO
(36)

Prética de investigacdo
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cientifica Il

Prética de investigacdo
cientifica Il

DISCIPLINA

OBRIGATORIO

ESTAGIO

(36)

Prética de investigacdo
cientifica IV

DISCIPLINA

OBRIGATORIO

ESTAGIO

Prética de investigacdo
cientifica V

DISCIPLINA

OBRIGATORIO

ESTAGIO

PRATICA DE
INTEGRAGCAO ENSINO,
SERVICO E
COMUNIDADE

Atencdo primaria a
salide e SUS

DISCIPLINA

OBRIGATORIO

ESTAGIO

(72)

Abordagem comunitaria
na atencdo primaria a
salide

DISCIPLINA

OBRIGATORIO

ESTAGIO

(72)

Abordagem familiar na
atencdo primaria a saude

DISCIPLINA

OBRIGATORIO

ESTAGIO

Cuidado integral a satde
da crianga e do
adolescente

DISCIPLINA

OBRIGATORIO

ESTAGIO

Cuidado integral a satde
da mulher |

Cirurgia ambulatorial

Cuidado integral a satde
do adulto e trabalhador

DISCIPLINA

DISCIPLINA

DISCIPLINA

OBRIGATORIO

OBRIGATORIO

OBRIGATORIO

ESTAGIO

ESTAGIO

ESTAGIO

(144)

(72)

(72)

Cuidado integral a satde
da mulher Il

Cuidado integral a satde

DISCIPLINA

DISCIPLINA

OBRIGATORIO

OBRIGATORIO

ESTAGIO

ESTAGIO

(144)

(108)
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do idoso

DISCIPLINA | OBRIGATORIO | ESTAGIO (72)
Cuidados em Neurologia
Cuidados em DISCIPLINA | OBRIGATORIO | ESTAGIO (72)
Infectologia
DISCIPLINA | OBRIGATORIO | ESTAGIO (72)
Cuidados em
Oftalmologia e
otorrinolaringologia DISCIPLINA | OBRIGATORIO | ESTAGIO (36)
Cuidados em
Dermatologia DISCIPLINA | OBRIGATORIO | ESTAGIO (144)
Medicina de familia e
comunidade e gestao do
SUS
Urgéncia e emergéncia | DISCIPLINA | OBRIGATORIO | ESTAGIO (72)
clinico-pediatrica
Urgéncia e emergéncia | DISCIPLINA | OBRIGATORIO | ESTAGIO (72)
Traumato-ortopédica
Medicina intensiva DISCIPLINA | OBRIGATORIO | ESTAGIO (72)
SaGde mental na DISCIPLINA | OBRIGATORIO | ESTAGIO
atencdo primaria (144)
Internato
Internato em salde
mental ESTAGIO OBRIGATORIA | ESTENDIDA (378)
ESTAGIO OBRIGATORIA | ESTENDIDA
Internato em cirurgia (378)
ESTAGIO OBRIGATORIA | ESTENDIDA
Saude Coletiva e Gestao (90)
ESTAGIO OBRIGATORIA | ESTENDIDA (378
Internato em pediatria
Internato em ginecologia OBRIGATORIA
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e obstetricia ESTAGIO ESTENDIDA (378)
ESTAGIO OBRIGATORIA | ESTENDIDA (512)
Internato em clinica
médica
Internato em medicina
de familia e comunidade | ESTAGIO OBRIGATORIA | ESTENDIDA (512)
Internato em medicina | ESTAGIO OBRIGATORIA | ESTENDIDA (512)

de urgéncia
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