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1. INTRODUCAO

1.1. Caracteristicas Locais

O Rio Séao Francisco abrange os estados de Minas Gerais, Bahia, Goias,
Pernambuco, Sergipe e Alagoas, além do Distrito Federal, totalizando 503
municipios. Destes, 92 situam-se parcialmente no Vale do Rio S&o Francisco, ou
seja, o territério desses municipios se estende além dos limites da bacia hidrogréafica
do S&o Francisco. A area total dos municipios, se consideradas as partes externas
ao Vale, perfaz 709.771,3 Km?.

Petrolina e Juazeiro formam um vigoroso polo de progresso no pais,
conhecido pelo potencial agricola voltado para a exportacdo. A chegada da
UNIVASF a Petrolina e a Juazeiro partiu da necessidade de uma Instituicdo Federal
de Ensino Superior capaz de oferecer a populacdo a formacgéo profissional que a
realidade local ha muito reclamava. O formidavel avanco dessas duas cidades tem
tornado cada vez mais complexa sua estrutura econdmica, estabelecendo uma rede
de sélidos e crescentes lagcos com o restante do pais e o mundo.

A area situa-se numa posicado estratégica no Nordeste, sendo o centro de
amplo territério circundado pelas capitais dos estados nordestinos. Essa
localizag&o, no passado, revelou-se ponto de confluéncia fundamental no transito
humano e de mercadorias na regido, servindo de entreposto comercial e abrigando
atividades como as industrias de curtume, quimicas, alimentos e outras ligadas a
exploracdo das matérias-primas locais.

No campo educacional, os municipios de Petrolina e Juazeiro ja contam com
uma importante estrutura de ensino superior. As demandas por novos cursos, no
entanto, sado crescentes. A UNIVASF vird a consolidar a posicdo de ambas as
cidades, ndo apenas como poélo econdbmico, mas, doravante, educacional. As
geracOes futuras de médicos, dentre as varias profissées a serem oferecidas pela
Universidade, haverdo de radicar-se na regido e fortalecer seu desenvolvimento
socioecondmico sustentavel.

A Universidade, com sede no municipio de Petrolina-PE, tem uma estrutura
multicampi, sendo 01 campus em Petrolina-PE, 01 campus em Juazeiro-BA e 01
campus em Sao Raimundo Nonato-PI. A maioria dos cursos esta na Regido do Vale
do S&o Francisco, tendo como eixo a regido Norte da Bahia e Leste de Pernambuco,

que, por apresentarem um acentuado grau de interacdo, centralidade, convergéncia,
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unidade econdmica, politica e de poder, firmam-se como um eixo de lideranca
regional.

A Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (UNIVASF) é a primeira
universidade brasileira voltada para o desenvolvimento regional, neste caso, o semi-
arido nordestino e, por esta razao, ndo leva o nome de uma cidade ou estado. Sua
missdo € fomentar o desenvolvimento da regido onde esta localizada, a qual
compreende parte de oito estados do Nordeste e o norte de Minas Gerais, sendo

que sua atuacao esta especificamente nos estados da Bahia, Pernambuco e Piaui.

1.2. Caracteristicas Socio-Econdmicas

Atualmente, o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal — medida
moderna de bem-estar, envolvendo expectativa de vida, educacédo e renda — em
ambas as localidades é similar a média nacional. Esse desempenho bem sucedido
de Petrolina e Juazeiro é resultado das transformagdes iniciadas no periodo de 1970
a 1985 que conduziram a regido a uma posi¢cao de destaque no cenario econémico
do Nordeste e do Brasil.

A esperanca de vida média ao nascer elevou-se de 44 anos na década de 60
para 60 anos na presente década, e a mortalidade infantil (até 1 ano), de 160/1.000
nascidos vivos em 1960 para 27,5 em 2001. A participagcdo das pessoas
alfabetizadas (de 15 anos ou mais) na populacéo elevou-se, no mesmo periodo, de
menos de 1/3 para quase 2/3. As pessoas de mais de 20 anos e com mais de 4
anos de escolaridade, de 12 % em 1970 para 30 % em 1990. Nesse mesmo
periodo, a disponibilidade domiciliar de abastecimento de agua (com canalizagédo
interna) cresceu de 10 % para 45 % dos domicilios; energia elétrica, de 23 % para
quase 70 %. O percentual de domicilios com radio elevou-se de 35 % para 69 %;

com televiséo, de 6 % para 47 %; de geladeira, de 9 % para 40 %.

1.3. Perfil Epidemioldgico, Demogréfico e Sanitario do Pdlo Petrolina- Juazeiro

A situacéo de saude de uma populacéo é identificada a partir dos indicadores
de morbi-mortalidade, ou seja, medindo o estado de saude da populagdo. Como néo
dispomos de informagfes atualizadas sobre o perfil epidemiolégico da populacao,
utilizaremos os dados dos indicadores e dados basicos de 2001 por ja estarem

publicados oficialmente pelo Ministério da Saude.
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O desenvolvimento do setor da saude deu-se lado a lado ao crescimento
econdbmico do Pais. Sendo assim, as diversas regides do Pais apresentam
indicadores diferenciados no que diz respeito ao perfil epidemioldgico da populacao.
As principais causas de 0bitos por regido retratam essas diferencas, de modo que as

regides pobres apresentam os piores indicadores (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1. Indicadores e taxas de 6bitos por regiao.

. . Obitos em
o Obitos por Obitos em
i Obitos pessoas com
Regido ) taxa de Taxa Ml menores de
Totais 50 anos ou
captacéo lano (%) )
mais
Norte 50.558 72,2 28,6 13,7 54,4
Nordeste 237.836 65,6 43,0 9,5 65,4
Sudeste 466.335 89,3 20,7 4,6 69,4
Sul 151.536 92,7 18,4 4,5 73,7
Centro-
53.349 84,1 21,0 7.4 61,9
Oeste
Brasil 960.614 81,2 28,7 6,4 67,8
Fonte: IBGE-2006
Tabela 2. Principais causas de oObitos por regido no Brasil.
Causas Norte Nordeste  Sudeste Sul Centro-Oeste Bras |l
Doencgas do Ap.
. . 18,6 22,0 29,7 31,8 27,8 27,4
Circulatorio
Neoplasias 9,0 8,6 14,3 17,6 13,0 13,0
Causas Externas 13,8 11,3 13,1 11,2 16,7 12,6
Doengas do Ap.
o 8,2 6,8 10,3 11,2 8,8 9,4
Respiratorio
Doencas Infecto-
o 6,0 4.8 4,6 3.9 57 4,7
parasitarias
Causas mal-
o 22,7 27,5 9,6 6,3 7.9 14,1
definidas

Fonte: IBGE-2006
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Os dados das tabelas supracitadas demonstram a disparidade entre o perfil
de dbitos por causas. As doencas do aparelho circulatério aparecem como principal
causa em todas as regides, sendo que as neoplasias no Sul e Sudeste aparecem
em segundo lugar e as causas externas, nas demais regifes. Chama a atencao o
namero de oObitos classificados como mal definidos nas regides Norte e Nordeste,
demonstrando a falta de qualificacdo do setor de salude na investigacdo dos
mesmos ou a auséncia de assisténcia a saude. A Tabela 3 mostra as principais
causas de Obito nos estados onde a UNIVASF tem atuacdo, e, na Tabela 4, estdo as

principais causas de 6bito nos municipios onde a UNIVASF tem sede.

Tabela 3. Principais causas de 0Obitos nos estados d e influéncia da UNIVASF
(2001).

Causas Bahia Pernambuco Piaui
Doengas do Aparelho Circulatério 22,5 24,1 25,4
Neoplasias 8,4 8,7 7.4
Causas Externas 10,7 14,7 8,8
Doengas do Aparelho Respiratério 7,1 7.4 6.4
Doencas Infecto-parasitarias 5,2 4,6 42
Causas Mal-definidas 26,7 21,0 29,6

Fonte: IDB-2001/MS

Os trés estados apresentam situacdes similares em relacdo ao quadro de
Obitos por causas. Contudo, se analisarmos o percentual de causas mal-definidas,
podemos observar que nestes trés estados ndo se conhece o numero real de 6bitos
por causa, pois 0 maior percentual ndo foi identificado, sendo categorizado como

mal-definidas.
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Tabela 4. Percentual das principais causas de 6bito s nos municipios sede de
CAMPUS UNIVASF (2001).

Causas Juazeiro  Petrolina S&o Raimundo Nonato

Doencas do Aparelho Circulatério 23,0 22,2 39,8
Neoplasias 7,3 10,2 12,2
Causas Externas 28,5 25,8 12,2
Doengas do Aparelho Respiratério 7,8 8,1 8,2
Doengas Infecto-parasitarias 7,8 4,8 10,2
AfeccBes originadas no Periodo

Perinatal 104 110 >t
Outras 15,6 17,6 12,2

Total 100 % 100 % 100 %

Fonte: IDB-2001/MS

Os municipios de Juazeiro, Petrolina e S&o Raimundo Nonato apresentam
caracteristicas diferentes. No caso de Juazeiro e Petrolina, as causas externas
ocupam primeiro lugar em casos de Obitos, diferente da situacdo do Brasil e do
Nordeste. No caso das doencas infecto-parasitarias, Petrolina apresenta o melhor
indicador, 0 que pode estar associado ao IDH e as melhores condicBes de

saneamento.

1.4. Organizacao dos Servicos de Saude na regido

Como o desenvolvimento econdmico ocorreu nas regides Sul e Sudeste, a
Regido Nordeste tem um numero reduzido de servicos e justamente nas regides
com os piores indicadores de morbi-mortalidade, os investimentos também s&o
menores. Na tentativa de reverter este quadro, vem sendo implementado o processo
de regionalizacao, previsto na Lei Organica da Saude.

Os maiores servigos de saude da regido estdo concentrados nas capitais dos
estados. Com o processo de regionalizacdo da assisténcia, desencadeado a partir
da NOAS 2001 (Norma Operacional de Assisténcia a Saude), vem se discutindo
formas de descentralizar os servigos e garantir assisténcia integral o mais préximo

possivel da populagédo de cada municipio.
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Cada estado elaborou um Plano Diretor de Regionalizagéo, dividindo
geograficamente o estado em regides macro-assistenciais de saude. Cada
macrorregiao € composta por microrregides, com o0 objetivo de hierarquizar a oferta
de procedimentos de maior complexidade, garantindo assim uma atencao integral a
saude.

Cada municipio deve realizar um elenco de procedimentos classificados como
de Atencdo Basica e encaminhar os procedimentos de maior complexidade para
outros municipios, quando o seu tamanho populacional ou a sua rede de servicos
nao for capaz de realiza-los.

A realidade atual demonstra que a maior parte desses municipios ndo tem
servicos de atencao basica de qualidade. A implantacdo do Plano Saude da Familia
- PSF - (estratégia de reorganizacao da Atencao Basica) é lenta, principalmente pela
falta de profissionais. A estrutura dos municipios ndo permite a manutencdo de
médicos e enfermeiros, 0 que exige o pagamento de altos salarios para atrair
profissionais e implantar o PSF.

Além da falta de profissionais, os municipios enfrentam ainda a falta de
qualificacdo dos mesmos, que nédo tiveram formacao dirigida & Atengcédo Basica e ao
PSF. As praticas de atencdo a saude, para atender os principios da integralidade,
exigem dos profissionais mudancas nas formas de agir e entender a logica de
organizacao dos servi¢cos. A construcdo de praticas participativas e a interacdo com
a realidade da comunidade constituem-se em um dos desafios do processo de
participacéo e construgéo do Sistema Unico de Satide (SUS).

Devido a problematica relacionada aos profissionais, os dados apresentam
uma rede de servicos de atencao basica deficiente, posto que o PSF na maioria dos
municipios sequer foi implantado, e nos que tém o programa, a cobertura € inferior a
50 %, com excec¢do do municipio de Juazeiro.

Os servicos especializados constam de policlinicas, ambulatérios e rede de
apoio ao diagnostico e se concentram nos municipios de maior porte. Grande parte
dos municipios tém leitos hospitalares. Alguns, como Floresta e Araripina, tem um
grande numero de leitos privados conveniados.

Nos municipios dos trés estados, se compararmos o investimento na rede
hospitalar em relacdo a Atencdo Basica, os dados mostram um predominio dos
investimentos na assisténcia médica hospitalar como modelo assistencial vigente. A

proposta de organizacdo do Sistema de Saude do Brasil prevé uma rede béasica
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organizada para funcionar como porta de entrada do sistema, 0 que ndo vem
ocorrendo. Sendo assim, o profissional de salude a ser formado nesta regiao tem que
adquirir competéncias e habilidades para transformar esta realidade.

Por outro lado, o eixo Petrolina/Juazeiro, polo principal da regido do Vale do
S&o Francisco tem maior deficiéncia de servicos de alta complexidade. Para os
municipios dos trés estados onde a UNIVASF atua, existem apenas quatro leitos de
UTI pediatrica, concentrados em Petrolina. Estes dois municipios dispdem de uma
rede de servicos de saude com capacidade para a realizacéo de estagios. Contudo,
observamos que o numero de leitos publicos no municipio de Petrolina é insuficiente,
considerando que séo necessarios de 2 a 3 leitos por cada mil habitantes. Segundo
a Portaria N°. 1101 de junho 2003 do Ministério da Saude, o municipio precisa de no
minimo 600 leitos. Ao observarmos a média nacional, onde por volta de 74 % da
populacdo utiliza os servicos de saude exclusivamente do SUS, fica evidente a
caréncia de leitos no municipio. A situacdo é mais agravante ja que Petrolina é
referéncia microrregional.

O municipio de Juazeiro tem um numero de leitos publicos e conveniados ao
SUS bem maior que Petrolina e atende a populacdo da regido de Petrolina,
conforme Relatério de Gestdo da Secretaria Municipal de Saude de Juazeiro. A rede
basica tem se ampliado, contudo ainda é insuficiente para atender a demanda da
populacao.

Os municipios da regido de Sdo Raimundo Nonato, devido ao seu tamanho
populacional e a distancia da capital Teresina, apresentam um numero reduzido de
equipamentos de saude, todavia, das trés regifes citadas, tem a maior cobertura
do Programa Saude da Familia, pois, pelo seu tamanho populacional, cobre de 90 %
a 100 % da populacdo. O municipio de Sdo Raimundo Nonato possui 239 leitos
publicos e privados. Por este motivo, € sede de microrregido para atender aos
demais municipios.

Diante dos dados mostrados anteriormente, observamos a importancia e a
necessidade da implantacdo do Curso de Medicina na regido, por se tratar de uma
regido carente de medicina assistencial, e, principalmente, de profissionais
qualificados para atuarem nas mais diversas areas da saude. Tanto no setor publico
como no privado, as oportunidadades de trabalho para os profissionais seréo
numerosas, porém € essencial a insercado desse profissional na Atencéo Basica e no
PSF.
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O sucesso dos programas de medicina preventiva dependem exclusivamente
da presenca de profissionais treinados para este fim na regidao. A implantacdo do
curso so6 tem a contribuir para o aumento da qualidade de vida da populacgéo, pois, a
partir da fixacdo desses profissionais na regido, os mesmos poderdo implementar

um modelo eficaz de promocdo a saude. Além disso, estes profissionais devem

participar ativamente no desenvolvimento social e cultural dessa comunidade.

2. DADOS DA INSTITUICAO

A UNIVASF é uma instituicdo de ensino superior vinculada ao Ministério da
Educacao, criada com o nome de Fundac&o Universidade Federal do Vale do Séo
Francisco. Sua criacdo foi legitimada pela Lei n°. 10.473 de 27 de junho de 2002,
gue a conferiu uma natureza fundacional, com sede na cidade de Petrolina, Estado

de Pernambuco.

2.1. Historico e constituicdo da UNIVASF

Durante a etapa de concepcédo da UNIVASF, realizou-se um levantamento
das razfes politicas e técnicas para sua implantacdo, acompanhado por pesquisa
criteriosa sobre as demandas da comunidade quanto a nova instituicdo. No plano
politico, verificou-se a preocupacdo com a necessidade de criar uma universidade
capaz de oferecer formacao superior publica e diversificada aos jovens da regido,
muitas vezes forgados a buscar as instituicdes de ensino superior federal situadas
nas capitais litoraneas do Nordeste. Nesse sentido, foram também recorrentes os
pronunciamentos ressaltando a importancia de uma instituicdo de ensino superior,
em seus desdobramentos na pesquisa e na extensdo, para o avan¢o de uma area
de grande dinamismo econdmico e estratégico para o desenvolvimento do Nordeste
e, por extensao, do proprio pais.

Para dar contornos mais definidos a UNIVASF, foi realizada ampla pesquisa
quantitativa de opinido junto a populacdo com escolaridade equivalente ao ensino
médio ou superior, entrevistando-se 900 pessoas em 54 municipios de maior
expressao populacional (8 na area do Pélo Petrolina e Juazeiro, 17 em Pernambuco,
21 na Bahia e 8 no Piaui), selecionados num raio de 250 km da sede da

Universidade. Esse levantamento foi complementado por pesquisa qualitativa em
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que se consultaram 108 liderancas de diversos segmentos da regido, incluindo
politicos, empresérios, sindicalistas etc.

Os resultados da pesquisa quantitativa expressam claramente o desejo da
comunidade de que a nova Universidade apresente perfil adequado ao mundo
moderno e as necessidades regionais. Nesse sentido, a populag¢édo respondeu que a
UNIVASF deve, prioritariamente, "estar voltada para o desenvolvimento”, "preparar
para o mercado de trabalho”, "ter professores e funcionarios qualificados”, "servir
para aprimorar o conhecimento” e "contribuir com a pesquisa”.

J& na pesquisa qualitativa, os entrevistados ressaltaram que o0s conteudos
dos cursos propostos pela UNIVASF devem estar voltados as demandas e a
realidade locais. Constatou-se também existir, entre as liderancas dos segmentos
entrevistados, forte interesse em que 0s cursos valorizem, nos seus estudos e
atividades, questdes atinentes a regido. Mais especificamente, deveriam eles
abordar desde os aspectos geograficos, historicos e culturais até situacdes politicas
e econOmicas que interfiram diretamente no desenvolvimento das comunidades sob
influéncia da instituicdo. Quanto a esse ponto, indicou-se ainda que todos 0s cursos
devessem estar apoiados em "estruturas curriculares flexiveis e interdisciplinares,
dando ao aluno uma visdo empreendedora de mundo”.

Com base, entdo, nos estudos anteriores, na pesquisa com a comunidade e
liderancas locais, nas caracteristicas da regido e na oferta ja existente de cursos
superiores em Petrolina e Juazeiro; a composicdo, 0 numero de vagas e a
distribuicdo dos cursos a serem ofertados pela UNIVASF no ano de 2004 ficaram
definidos, levando-se em consideracdo a necessidade de cursos que contribuam
para o desenvolvimento regional e que possa aumentar a qualidade de vida da
populacao.

O curso de Medicina foi um dos mais citados na pesquisa, devido a falta de
profissionais na regido. A rede basica de salde carece de médicos para atuarem e
os servicos de meédia e alta complexidade também necessitam de médicos
especializados no intuito de atender de forma satisfatoria a populacdo. Dentre os
principais indicadores, podemos citar a necessidade de expansdao do Programa
Saude da Familia e a falta de profissionais para compor as equipes, caréncia de
meédicos, 0 que exige dos municipios o pagamento de altos salarios para atrair
profissionais para a regido, e, principalmente, o grande numero de pequenos

municipios sem medicina assistencial. Tudo isso contribui para a implantacdo de um
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curso de Medicina que possa contribuir para a diminuicdo dos problemas de saude
da populacéo.

Na regido Nordeste, principalmente no semi-arido nordestino, onde a relagéo
de médicos por habitante ainda € baixa quando comparada com outras regides do
pais (ver quadro abaixo), a implantacdo de um curso de medicina de qualidade vem
atender aos anseios da populacdo local, que tera méo-de-obra qualificada na sua

atencao a saude.
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A abertura do curso de Medicina em Petrolina também atendera um grande
namero de jovens da regido, impedindo que estes saiam para outras cidades para

buscar a sua formacao.

2.2. Missdo Institucional
Ministrar ensino superior, desenvolver pesquisas nas diversas areas do
conhecimento e promover a extensdo universitdria na regido do semi-arido

nordestino.

2.3. Area de abrangéncia
Legitimada pela Lei Complementar n°113, de 19 de setembro de 2001, tendo

o0 semi-arido nordestino e o vale do rio Sao Francisco como referencial.
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2.4. Proposta Académico-Pedagdgica

A UNIVASF se propbe inovadora sob o ponto de vista académico e
pedagogico por introduzir, em sua concepcao atividades curriculares obrigatérias
com carga horaria minima: os Nucleos Tematicos Multidisciplinares, disciplinas
eletivas e disciplinas optativas.

Os Nucleos Teméticos Multidisciplinares abordardo a formacéo profissional
dos cursos de graduacédo, exercitando o envolvimento de professores e estudantes
com as questdes locais e regionais (Carga horaria minima: 120 horas).

As disciplinas optativas ofertadas exclusivamente pelo curso de medicina
permitirdo aos estudantes uma maior flexibilizagdo da sua formacéo profissional,
possibilitando-os diferentes conhecimentos dentre as diversas disciplinas que
complementam o curriculo obrigatorio (Carga horaria minima: 225 horas).

Objetivando o fomento da interdisciplinaridade e a flexibilizagéo curricular,
estdo previstas disciplinas eletivas ofertadas por diferentes cursos oferecidos por
esta universidade, permitindo assim, uma formacdo mais abrangente do nosso
aluno, compativel com o perfil profissional proposto pelo curso (Carga horaria
minima: 120 horas).

O ato de planejar essas acdes educacionais devera ser participativo e
democratico, pois permite uma maior eficiéncia social e educacional. Para tanto,
necessitamos de um instrumento de planejamento que permita a participacdo de
todos os atores de forma democratica, para isso surge o Projeto Pedagogico. A
qualidade no ensino e a adequacdo do curso as novas diretrizes educacionais na

area da saude sdo os pontos centrais deste projeto.

3. DADOS DO CURSO

O curso de Medicina da UNIVASF teve inicio em 2004. O funcionamento
inicial do curso se deu provisoriamente na estrutura do CEFET-Petrolina. Ja no
comeco do ano de 2007, as novas instalacbes concluidas no Campus de Petrolina
passaram a abrigar o curso de forma definitiva.

No ano de 2004, ano do primeiro vestibular da UNIVASF, o curso de Medicina
obteve uma concorréncia de 67,35 candidatos por vaga (a maior concorréncia do
vestibular), no total de 80 vagas. Dos aprovados no vestibular da UNIVASF naquele
ano, 48,5 % eram de cidades pertencentes ao poélo Petrolina - Juazeiro. Estes

indicadores tém se mantido ao longo dos vestibulares na UNIVASF, onde a cada
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ano se observa um numero crescente de alunos da regido matriculados nos seus
cursos de graduacao, principalmente no curso de Medicina.

No ultimo vestibular, no ano de 2007, que foi organizado pela COVEST e
unificou os vestibulares das trés universidades federais do Estado de Pernambuco
(Universidade Federal de Pernambuco, Universidade Federal Rural de Pernambuco
e Universidade Federal do Vale do Sao Francisco), o curso de Medicina da
UNIVASF apresentou a maior concorréncia dentre as instituicbes participantes,
atingindo o indice de 24,4 candidatos por vaga.

O podlo Petrolina — Juazeiro tem caminhado no sentido de se consolidar
também como um Centro Universitario. Atualmente, outras duas instituices publicas
de ensino superior tém campus na regido, aléem de outras instituicdes privadas:
UNEB - Universidade Estadual da Bahia e UPE — Universidade Estadual de

Pernambuco, contudo, nenhuma destas instituicdes oferta o curso de Medicina.

4. PRINCIPIOS NORTEADORES DO PROJETO PEDAGOGICO

A medicina € uma profissdo construida ao longo de cinguienta séculos, cujas
raizes se perdem nos tempos imemoriais. A medicina € a modalidade de trabalho
social instituida como profissdo de servico e uma instituicdo social a servico da
humanidade. A atividade desenvolvida por seus praticantes, os médicos, destina-se
essencialmente ao diagndéstico das enfermidades e a terapéutica dos enfermos.
Tecnicamente, o médico pode ainda ser definido como o ser humano apto,
capacitado e legalmente habilitado para atuar na sociedade como agente
profissional da medicina.

O ensino médico vem passando por diversas discussdes e mudancas ao
longo dos anos, principalmente no que diz respeito as estruturas curriculares dos
cursos. O curso de graduagédo em Medicina da Universidade Federal do Vale do S&o
Francisco tem a proposta de um “curriculo inovador’, de carater multi e
interdisciplinar, com o objetivo de formar médicos com uma formacéo generalista e
humanista.

De acordo com os fatos histéricos, o treinamento profissional no ensino
médico comecou com o aprendizado sob orientacdo de um médico pratico. A relacao
mestre-discipulo € o meio pelo qual os docentes de uma Faculdade de Medicina
adquirem, usualmente, suas habilidades em ensino. Na maioria das escolas médicas

tem predominado “o método tradicional de ensino”, centrando principalmente no
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professor. Atualmente, tem-se enfatizado a necessidade da pratica de um ensino
mais centrado no aluno (MATTOS, 1997).

A educacdo médica tem-se modificado desde 1910, com a publicacdo do
relatorio Flexner (FLEXNER, 1910), que teve como consequéncia o reforco das
disciplinas das ciéncias basicas e a autonomia para a pesquisa. Nos anos cinglienta,
as escolas médicas, principalmente as americanas, iniciaram o0 processo de
inovacao curricular. Durante os anos setenta, houve um movimento com o proposito
de modificar a preparacdo de profissionais da saude nas Américas, focalizando,
particularmente, o atendimento de saude voltado para a comunidade, periodo em
que a educacdo médica teve de ser repensada, tendo em vista as necessidades da
sociedade e o preparo de novos médicos com conhecimento e habilidade articulados
aos novos desafios.

O processo de inovagéo curricular como vemos, ndo é um fato atual. Iniciado
ha mais de noventa anos, € um processo dinamico, continuo e articulado as
constantes e rapidas modificagcbes que ocorrem no mundo. Devemos lembrar que,
quando estamos formando, hoje, os profissionais do préoximo século, eles devem
estar preparados para enfrentar as necessidades do futuro e ndo do passado
(MATTOS, 1997).

O modelo Flexneriano impulsionou o estudo e a pesquisa nas ciéncias
basicas e especializadas com desenvolvimento do conhecimento de uma forma
fantastica e sem precedentes, mas fragmentado, disjunto. A fragmentacdo do
conhecimento nas diversas especializagcdes ampliou e aprofundou o conhecimento,
mas limitou a viséo e distanciou-se do ser humano como um todo no seu contexto
(LAMPERT, 2003). No modelo antigo existe uma falta de integracdo dos
conhecimentos na abordagem da saude. Abaixo, sdo apresentadas as principais

caracteristicas dos dois modelos de curriculos.

Enfoque Tedrico

Inovador/Avancado Tradicional

Voltado para causas biomédicas, Voltado para causas biomédicas na
sociais e ambientais na determinacdo determinacdo da doenca, tratando do
da saude, abordando o conhecimento diagndstico e tratamento, apresenta o

de forma interativa, enfatiza a conhecimento fragmentado em
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promocdo, a preservagdo e a
recuperacdo da saude, tendo a doenca
como um desvio, uma intercorréncia na
saude que deve ser evitada e, quando
diagnosticada, ser tratada em qualquer
estagio evolutivo que se encontre;

Explicita a tecnologia complexa e de
alto custo quando usada, com analise
critica da repercussdao na assisténcia
(custo/beneficio);

Produz conhecimentos nas areas
biomédicas, de condicdes de saude,
do
campo da atencdo basica e de gestdo
do de Saude

informacgdes para a melhoria da pratica

dos aspectos soécio-econdmicos,
visando

Sistema

em saulde;

Contempla o0s cursos de pos-

graduacdo em campos gerais e
especializados na seqUéncia da
graduagdo relacionados com as

necessidades de atendimento a saude
da populacdo e proporciona educacao
permanente relacionada a doencas
prevalentes em interacdo com 0s

profissionais dos servigos.

disciplinas/especialidades;

Enfatiza a alta tecnologia na area
clinica e cirargica quando indicada sem

analise critica do custo/beneficio;

Produz conhecimentos na area
demografica e epidemiolégica com
énfase nas acoes biomédicas

diagndsticas e curativas;

Contempla cursos de pdés-graduacao
em campos especializados com total
autonomia sem compromisso com a

educacéo permanente.

Abordagem Pedagdgica

Inovador/Avancado

Tradicional

Estrutura curricular com atividades

integradas em disciplinas ou modulos;

O processo ensino-aprendizagem

centrado no aluno com papel ativo na

Estrutura curricular fracionada em
ciclo basico e profissionalizante e
disciplinas fragmentadas;

O processo ensino-aprendizagem
centrado no aulas

professor em



construgdo do proprio conhecimento,
tendo o professor papel facilitador em
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expositivas e demonstrativas com

grandes grupos de alunos;

atividades mais interativas com
pequenos grupos de alunos;

Avalia desempenho na pratica Avalia memorizacdo e raciocinio clinico
clinica e social de conhecimentos, em prova escrita e habilidades
habilidades e atitudes. selecionadas.

Cenario da Pratica
Inovador/Avancado Tradicional

Pratica na rede do sistema de saude
em graus crescentes de complexidade
voltada para as necessidades de saude
prevalentes dentro de uma viséo
intersetorial com enfoque na saude;

Aluno com oportunidade de pratica
ampla de complexidade crescente e
supervisionada por docente;

Atividades praticas cobrindo varios
programas e servicos de forma integral
(adulto, materno-infantil, medicina do

trabalho, etc.).

Pratica no hospital secundéario e
terciario com enfoque fortemente voltado

para doencas graves;

Aluno observador da pratica com
oportunidade a atividades selecionadas;
Atividades praticas guando
oportunizadas ao aluno se restringe ao
das

ambito especialidades-visao

segmentada do paciente.

Capacitacédo Docente

Inovador/Avancado

Tradicional

Formacdo pedagdgica € exigida
com acompanhamento e avaliagao
dispondo de nucleo de apoio didatico-
pedagdgico;

Exige atualizacdo e aprimoramento
técnico-cientifico com incorporagéo
critica de novos conhecimentos e
tecnologia;

Docentes comprometidos com o

sistema publico de saulde, analisando

A capacitacdo didatico-pedagogica
nao € exigida, considera estar implicita
no concurso de admissdo a docéncia e
na titulacdo de mestrado;

A atualizagdo técnico-cientifica e a
incorporacgao de novos conhecimentos e
tecnologias sédo as principais exigéncias
sem analise critica;

Docentes ndo participam e nédo se

envolvem com a rede de servicos e a
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criticamente os modelos de pratica e assisténcia em saude, seja na avaliacdo
desenvolvendo processo formativo e formulacdo de politicas, seja no
ligado as necessidades regional e local planejamento e prestacdo dos servigos
em saude, participando da formulacdo para atender as necessidades de saude
e avaliacdo  das politicas e da populagéo.

planejamento dos servigos e

funcionamento do sistema.

Adaptado de Lampert (2003)

4.1. AcOes baseadas nos Principios por Periodos

4.1.1. 1° Periodo

1. Recepcao e acolhimento do novo aluno.

- Apresentacéo de todo o corpo docente pertencente ao periodo;

- Apresentacao dos locais que serao utilizados para as aulas;

- Apresentacao dos membros do Diretério Académico, do Colegiado de Curso;

- Apresentacdo da matriz curricular como um todo e do programa das disciplinas em
guestao, explicando o porqué da necessidade de estudo daquele contetdo;

- Apresentacao da forma de avaliagdo formativa e da necessidade da utilizacéo séria
do instrumento de avaliacao;

- Aula inaugural (sempre sobre a préatica da Medicina no passado e no presente)

2. Integracdo do aluno a comunidade que sera assistida por ele durante todo o
curso.

3. Conhecimento inicial dos aspectos anatdmicos associados a anatomia de
superficie e aspectos radiolégicos, com aulas expositivas em manequins, pecas
anatdbmicas e em grupos de discussdo, 0 que possibilita uma analise critica e de
custos dos métodos diagndsticos empregados.

4. Conhecimento complementar da evolucdo celular, das moléculas, energia e
biossintese celular, dos métodos de estudo das células. Detalhamento da estrutura
interna das células, aspectos clinicos do dano celular, leitura critica de artigos
cientificos selecionados.

5. Integracdo do aluno & comunidade | (fio norteador). O aluno serd introduzido a
aspectos filosoficos e sociolégicos do ser humano, observacdo de familias na
comunidade (polo de capacitacdo- observacao de atendimentos, visitas domiciliares

e acompanhando médicos da familia e agentes de salude com a finalidade de
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treinamento de trabalho em equipe multidisciplinar e de conhecimento e
guestionamento da realidade social). Os questionamentos serdo provocados por
casos de problemas reais da comunidade em questdo, com aprofundamento e
analise critica do trabalho executado por agentes de saude e pelas equipes de

trabalho.

4.1.2. 2° Periodo

1. Consolidacédo da vinculagcdo do aluno a instituicdo, com estimulo a participacao
dos mesmos nos projetos de extensdo, nos programas de iniciacdo cientifica e nas
atividades de monitoria.

2. Consolidacdo da formacdo do espirito critico do aluno e da possibilidade de
comparacao de realidades diferentes em diferentes comunidades.

3. Andlise critica e aprofundamento no conhecimento dos sistemas de
gerenciamento e gestao de saude.

4. Aprofundamento dos aspectos moleculares, histolégicos, anatbmicos e de
recursos propedéuticos.

5. Aprofundamento nos conhecimentos éticos que regem o ser humano e introducéo
ao conhecimento bioético nas pesquisas com seres humanos e animais.

6. Bioguimica voltada para um conteudo essencialmente prético, relacionada com a
aplicacdo dos conceitos na pratica clinica diaria. Integracdo com conteudos da
morfologia e das ciéncias fisiologicas.

7. Integracéo do aluno a comunidade Il (fio norteador). Aprofundamento do aluno em
sua capacidade de reflexdo em relagdo a aspectos socioldgicos e filosoficos do ser
humano. Desenvolvimento de espirito critico e comparativo do aluno em relacdo ao
comportamento social de diferentes comunidades. Exposi¢cédo do aluno e reflexdo do
mesmo sobre a necessidade de inser¢do da instituicdo nas diferentes comunidades
(extensdo universitaria) e da responsabilidade social da universidade. Valorizacao

da integracao do ensino a comunidade.

4.1.3. 3° Periodo
1. Aprofundamento dos conhecimentos iniciados no 2° periodo.
2. Inicio da semiologia médica através da anamnese.

3. Exposicéo do aluno aos principios de medicina baseada em evidéncias.
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4. Retorno do mesmo a comunidade a qual a universidade esta inserida (unidade de
saude).

5. Integracdo de conteudos clinicos nos periodos iniciais, 0 que desperta o aluno
ainda mais para a necessidade de conhecimentos de medicina geral e integrada.

6. Capacita-lo para desenvolver um estudo da populacdo assistida com analise
estatistica dos dados obtidos e com isso aprofunda-lo nos recursos de informatica
aplicados a medicina.

7. Desenvolvimento ainda maior do espirito critico com leitura de artigos cientificos
voltados para a medicina baseada em evidéncias.

8. Semiologia Médica | (fio norteador). Voltada para a realizagdo da anamnese
clinica, consolidando o processo de saber escutar, distinguir as informacgdes dadas e
que sao relevantes para a analise do problema em questdo. Aulas praticas com
direcionamento tedrico voltado para problemas encontrados na comunidade.
Integracdo com os contetdos de patologia geral. Aprofundamento dos aspectos

éticos da relacdo médico paciente.

4.1.4. 4° Periodo

1. Integragéo do aluno ao hospital.

2. Reforgo no contato do aluno com o individuo sadio ou doente.

3. Avaliacdo de custos em relacdo a medicina preventiva e curativa.

4. Refor¢co dos principios éticos e responsabilidade do médico no seu exercicio
profissional.

5. Microbiologia. Integracdo dos conteudos as principais doencas bacterianas
evidenciadas pelo aluno nos primeiros periodos do curso e também baseados nos
relatorios da comisséo de controle de infeccdo hospitalar dos hospitais. Integracao
efetiva dos conteldos aos principais aspectos de biosseguranca (lavagem das
maos, destino do material utilizado, no¢des sobre o processo de esterilizagao).
Disciplina voltada para a discussdo de aspectos laboratoriais para a definicdo de
microrganismos, visualizacdo da contaminacdo das maos através da cultura e da
relevancia da lavagem das mesmas como maior ato de controle de infeccao
hospitalar.

6. Parasitologia. Segue 0 mesmo aspecto da microbiologia. Conteido baseado na
prevaléncia do agente (doenca) na populacdo. Discussao integrada com clinicos

especializados em doencas infecciosas.
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7. Farmacologia. Aspectos gerais das interacdes medicamentosas, principios gerais
de acdo das drogas. Correlagdo com o conteudo de microbiologia e parasitologia
bem como semiologia no que diz respeito a aspectos preliminares de atuacao de
drogas. Reforco da participacédo de alunos na iniciacdo cientifica e na leitura critica
de artigos cientificos.

8. Semiologia Médica Il (fio norteador). Voltada para a consolidagdo da anamnese
clinica dos pacientes em nivel ambulatorial e hospitalar, consolidando o processo de
saber escutar, distinguir as informacdes dadas e que sao relevantes para a analise
dos problemas em questdo. Associar dados de anamnese a semiotécnica, ja que o
aluno tem base para esse aprendizado. Aulas praticas, com aprofundamento da
discusséo dos temas referentes a ética da relacdo médico-paciente e rediscusséo
dos problemas de propedéutica (beneficios e custos). Aprofundamento dos
conhecimentos de medicina baseada em evidéncias, 0 que possibilita um melhor
aproveitamento do aluno com base nos conhecimentos ja adquiridos, pois facilita a
integracado desse conhecimento.

9. Fisiopatologia. Estabelece a correlacdo direta entre o0s principais eventos

patolégicos e a clinica.

4.1.5. 5° Periodo

1. Integracdo do aluno ao hospital, principalmente aos ambulatérios médicos de
grandes especialidades.

2. Reforgo do contato do aluno com o individuo doente.

3. Inicio do treinamento para a préatica de procedimentos médicos e hospitalares
mais frequentes.

4. Reforco dos principios éticos e responsabilidades do médico no seu exercicio
profissional.

5. Apresentacao de tema relevantes em gastroenterologia, cardiologia, pneumologia
(abordagem dos temas tuberculose, pneumonias, asma e DPOC) e endocrinologia
(abordagem de temas como diabetes, nutricdo e obesidade, atendimento global
necessario a esses pacientes) para conhecimento do médico generalista, levando-se
em consideragao aspectos clinicos e cirurgicos associados.

6. Pediatria | (fio norteador). Abordagem geral do paciente pediatrico com enfoque

nos aspectos preventivos. Disciplina pratica a ser desenvolvida no posto de saude
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em integracdo com a equipe multidisciplinar. Centrada basicamente na avaliacdo do
crescimento e desenvolvimento, imunizagdes e nutricdo no primeiro ano de vida.
7. Avaliacdo dos alunos de forma grupal pelos docentes das disciplinas, com

definicdo do nivel de aproveitamento no periodo.

4.1.6. 6° Periodo

1. Integracdo dos alunos ao hospital, principalmente aos ambulatérios de grandes
especialidades.

2. Reforgo no contato do aluno com o individuo doente.

3. Refor¢co do treinamento para a pratica de procedimentos meédicos e hospitalares
mais frequentes.

4. Reforco dos principios éticos e responsabilidades do médico no seu exercicio
profissional.

5. Apresentacéo de temas relevantes em neurologia, nefrologia, doencas infecciosas
e parasitarias (HIV, malaria, dengue, febre amarela, parasitoses), dermatologia e
hematologia para conhecimento do médico generalista, levando-se em consideracao
aspectos clinicos e cirargicos associados.

6. Pediatria Il (fio norteador). Abordagem geral do paciente pediatrico com enfoque
em aspectos curativos. Disciplina pratica a ser desenvolvida no ambulatério em
integracdo com a equipe multidisciplinar, com abordagem dos aspectos cirurgicos
em diversas patologias.

7. Avaliacdo dos alunos de forma grupal pelos docentes das disciplinas, com
definicdo do nivel de aproveitamento no periodo.

4.1.7. 7° Periodo

1. Integracdo do aluno ao hospital e a outras instituicdes de saude.

2. Reforgo do contato do aluno com o individuo sadio ou doente.

3. Continuacdo do treinamento para a pratica de procedimentos médicos e
hospitalares mais frequentes.

4. Refor¢o dos principios éticos e responsabilidades do médico no seu exercicio
profissional.

5. Ginecologia e obstetricia (fio norteador). Enfoque nos aspectos praticos no
atendimento da mulher seja no aspecto preventivo ou curativo. Interacédo

multidisciplinar com visdo focada no aspecto mae-filhno e na mulher vitimada.
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Enfoque na necessidade de denuncia do médico em relagdo as pacientes vitimadas
e nas grandes discussbes éticas como contracep¢do, aborto provocado,

inseminacao artificial etc.

4.1.8. 8° Periodo

1. Consolidar o conhecimento adquirido pelo aluno durante os periodos anteriores
com enfoque no atendimento clinico e cirirgico emergencial das principais doencas
da populacéo.

2. Aprimoramento do conhecimento técnico-cirdrgico adquirido em periodos
anteriores.

3. Consolidacdo do aprendizado de gestéao, custos e auditoria em procedimentos
meédico-hospitalares.

4. Urgéncia e emergéncia médicas (fio norteador). Conteludo voltado para o
atendimento e treinamento em ambulatério das principais urgéncias e emergéncias
meédicas, além da discussao de todos 0s aspectos éticos e legais envolvidos neste
tipo de atendimento (abandono do plantdo, medicacdo feita por ordem verbal,
atendimento multiprofissional, morte violenta, aspectos de preenchimento do
atestado de 6bito, etc.).

5. Gestao e custos em medicina. Entendimento de todo o processo administrativo
qgue envolve a pratica medica, auditoria, calculo de custos, administracdo hospitalar.
Disciplina voltada para conhecimento desses topicos através de solucdo de
problemas padrdo. Enfoque prético.

6. Atendimento ao idoso, particularidades do atendimento ao idoso, com enfoque
pratico em temas relacionados a geriatria.

7. Psiquiatria. Enfoque pratico em temas relacionados. Abordagem geral e pratica do
paciente com disturbio psiquiatrico.

8. Avaliacdo dos alunos de forma grupal pelos docentes das disciplinas, com

definicdo do nivel de aproveitamento no periodo.

4.2. Internato

Clinica Cirargica

Clinica Médica
Ginecologia e Obstetricia

Medicina de Familia e Comunidade
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Pediatria

4.3. Disciplinas Optativas

Ofertadas durante todo curso na area médica. Contudo o aluno deve cumprir uma
carga horéria total de 225 h, dentre as disciplinas ofertadas pelo curso de Medicina,
até o oitavo periodo, ou seja, antes do estagio de internato.

4.4. Disciplinas eletivas
Objetivando estabelecer a interdisciplinaridade entre os diversos cursos
ofertados por esta universidade, o curriculo do curso médico prevé o cumprimento

de 120h de carga horéaria em disciplinas eletivas ofertadas por outros cursos.

5. CONCEPCAO PEDAGOGICA DE EDUCACAO

O objeto de estudo da medicina é o ser humano dentro de sua dimensao
biologica e social indivisivel, entretanto, devido ao padrédo de formacado vigente,
docentes, assim como os demais profissionais ja inseridos no mercado de trabalho,
apresentam uma visdo especializada na abordagem do individuo e dos seus
problemas, condicionando a relacdo meédico—doente a uma abordagem
essencialmente topografica. O individuo € encarado de forma cartesiana como o0
resultado da soma das partes.

O modelo de curriculo proposto pela UNIVASF busca formar médicos
generalistas com uma visdo humanista, partindo-se do principio que os professores
também tenham essa concepcao. O desenvolvimento cientifico e tecnoldgico na
area médica reforca o aparecimento dos especialistas (OPS; OMS, 1992), mas €&
indispensavel que docentes generalistas representem modelos de identificacdo para
o meédico geral que desejamos formar (FURTADO, 1986).

Reconhecemos o médico generalista, identificando sua posicao legitima com
alta capacidade de resolucdo dos problemas comuns de saude, bem como
indispensavel agente modificador dos padrdes de promocdo a saude (CUTOLO;
DELIZOICOV, 2003). HONGLADARON et al. (2000) ressaltam a importancia da
literatura, historia e filosofia nos curriculos médicos, sustentando que estas areas

tendem a alimentar sentimentos e sensibilidades éticas e humanisticas.
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Ao longo dos ultimos trinta anos, a organizagdo da préatica médica tem sofrido
grande influéncia do processo de capitalizagdo da saude. O primeiro momento de
crescimento importante do setor privado na saude deu-se pela compra de servi¢cos
pelo INAMPS, coincidindo com o estimulo a atividade médica especializada e o
privilégio da area assistencial em detrimento da area de promocao e prevencao de
saude. Essa tendéncia fortaleceu também o processo de especializacdo precoce do
meédico, pois estimulava a oferta de servicos especializados no setor de saude
(publico ou privado) acentuando ainda mais o processo de fragmentacdo da
formacao do profissional, que deveria sair da escola médica com uma definicdo de
area especifica de atuacgéo.

Como a especializacdo precoce ndo é concluida dentro da graduacéo, a
Residéncia Médica passa a exercer um papel fundamental nesse processo que,
além de consolidar a formacédo especializada, passa a ser um prolongamento do
curso de graduacéo.

O reflexo no mercado de trabalho foi um movimento intenso de fracionamento
do trabalho médico, que passa a se diferenciar em praticas ligadas diretamente a
prestacdo do cuidado (profundamente diferenciadas segundo o grau de
especializacéo) e a atividades gerenciais. A consequéncia foi a criagao de cargas de
trabalho, valorizagdo e remuneragao diferenciada para as distintas modalidades da
pratica, levando a uma estratificacdo técnica e social no interior do trabalho médico
(SCHRAIBER, 1993). Multiplicaram-se as consultas, divididas entre os responsaveis
pelo cuidado de um ou outro aparelho, e diminuiu a resolubilidade em relagdo aos
problemas de saude de cada pessoa (FEUERWERKER, 2002).

Outra consequéncia dessa tendéncia € tornar a abordagem dos problemas de
salude mais onerosa, pois 0 olhar do médico especialista é mais fragmentado e
incompleto, sendo solicitados recursos diagndsticos e terapéuticos mais caros
muitas vezes desnecessarios que nem sempre beneficiam o paciente. Além disso, a
fragmentacdo da atencao implica na falta de compromisso do profissional em
relacdo a saude geral do paciente, e 0 paciente, por sua vez, se sente insatisfeito
em relagdo a atengéo que recebe.

A populagéo, dos municipios de Petrolina e Juazeiro, convive com um triste
contraste: de um lado, a medicina altamente especializada que utiliza recursos
tecnolégicos de ponta (Tomografia 3D, Hemodindmica, Neurocirurgia e

Transplantes) e, por outro lado, a falta de recursos empregados na Atengcéo Basica,
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promovida por profissionais generalistas, que € traduzida pela alta taxa de
mortalidade infantil (24,82/1000); doencas infecciosas e parasitarias como 12 causa
de internacdo em menores de 1 ano e como 42 causa de 0Obito; doencas do aparelho
respiratorio como 12 causa de internagcdo entre pacientes até 5 anos e doencas do
aparelho circulatério como 22 causa de 6bitos no municipio de Juazeiro, conforme
descricdo do Plano Municipal de Saude.

Outro problema é a dificuldade de fixacdo da mao de obra médica na regiéo.
Formados em grandes centros e com um longo periodo de especializacdo, 0s
médicos acabam por se fixar nas grandes cidades, onde a oferta por recursos e
salarios € maior.

Em Petrolina, a escassez de profissionais das areas basicas e com
conhecimentos de saude publica, dificulta a implantacdo e consolidacdo do
Programa Saude da Familia, tornando ineficiente a Atencéo Bésica da regiéo.

Atualmente, no Brasil, 70 % dos médicos mantém atividade no setor publico e
apenas 28 % trabalham exclusivamente no setor privado. Apesar disso, em sua
formacdo profissional, a grande maioria sé teve contato com o setor publico de
saude através da forma de assisténcia do hospital universitario, que, por vocacgao, €
referéncia para prestacdo de servigos terciarios de saude.

Para se modificar o processo de formag¢do médica de modo que o resultado
seja um profissional com uma sélida formacédo geral, humanista, critica, capaz de
trabalhar em equipe e consciente da realidade social na qual esta inserido, é
necessario que as contradicbes descritas acima sejam enfrentadas pela escola
médica. A criacdo de novos cenarios de ensino-aprendizagem e a modificacdo da
pratica dos profissionais responsaveis pelo processo de formacao sao fundamentais
para que esse objetivo seja alcancado.

A concepcédo de curriculo proposta, além do objetivo de formar um meédico
generalista, abre espacgo através dos nucleos teméticos e de disciplinas optativas,
para que os alunos do curso de medicina tenham contato com estudantes e
disciplinas de outras areas da saude e outras areas do saber, promovendo a
interdisciplinaridade do conhecimento e favorecendo o crescimento profissional e
pessoal.

Se 0 objetivo do graduado é prestar servico com competéncia no sentido de

influir positivamente nos indicadores de qualidade da saude da populacdo (SOBRAL,
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1994), precisamos direcionar 0 ensino meédico com um curriculo minimo que
contemple as necessidades basicas populacionais (MARCONDES, 1997).

Sendo assim, a abordagem proposta do curso para uma efetiva mudanca do
cenario atual, prevé um enfoque contextualizado do curriculo médico, onde o aluno
possa entrar em contato com a realidade da assisténcia médica na sua regido desde
0 inicio do curso.

Outra proposta inovadora de gestdo foi abolir o sistema de departamentos,
adotando um organograma, hierarquicamente, horizontal, uma medida prevista na
reforma universitaria do MEC. Todos os cursos adotam estruturas curriculares
flexiveis e interdisciplinares com o objetivo de valorizar temas e atividades
pertinentes ao desenvolvimento da regiao.

A estratégia politico-pedagodgica para concretizar estes objetivos baseia-se,
entre outras medidas, na inclusdo de carga horaria curricular referente a disciplina
Nucleo Tematico Interdisciplinar, obrigatéria para todos os cursos. Atividade em que
os professores e estudantes desenvolverdo acfes de pesquisa, extensao e ensino.
Esta disciplina representa uma inovacao na pratica do ensino-aprendizagem dos
cursos de graduacéo, introduzindo de maneira sistematica o processo de construcao
do conhecimento através da pesquisa, bem como de direcionar a producdo deste
conhecimento as necessidades da regido onde a universidade esta inserida.

As atividades dos nudcleos tematicos interdisciplinares serdo desenvolvidas
fora da sala de aula, de maneira integrada com diversos grupos populacionais e com
0s setores publico e privado, integrando saberes, praticas sociais e econdmicas.
Neste sentido, os cursos de saude contemplam em seus nudcleos tematicos
atividades interdisciplinares, visando a producéo de conhecimento sobre a realidade
local em saude, trabalhando com problemas concretos em um territorio real, e
propondo solugdes viaveis e exequiveis dentro da organizacdo do sistema local de
saude. Nesta perspectiva, a UNIVASF esta se propondo a construir novas praticas
de formacéo do profissional de saude e colaborar na implementacéo do SUS.

A concepcao de ensino aqui abordada tem como objetivo auxiliar o aluno a
criar sua propria identidade, preparando-o para um mundo em constante
transformacdo, além de leva-lo a compreensdo sobre os conhecimentos que
circulam fora da universidade. O Curso de Graduacdo em Medicina deve ter um

projeto pedagdgico, construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito da
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aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e mediador do processo
ensino-aprendizagem.

Neste final de século, marcado por transformacfes constantes e avancos
irrefreaveis de comunicacdo, a universidade, que tinha sua base apoiada em
disciplinas estanques, distanciando-se dos alunos e dos problemas do mundo, deve-
se renovar se quiser atender as necessidades dos alunos, aproximando-se dos
quatro pilares da Educacédo, que constam do relatério da UNESCO para o século
XXI: aprender a conhecer, aprender a conviver, aprender a fazer e aprender a ser.

Problemas auténticos sé&o apresentados, permitindo aos alunos trazer o
conhecimento externo para dentro da universidade na resolucao de problemas, que
exigem competéncia, analise e tomada de decisfes. Constitui-se em uma nova
maneira de pensar no ensino superior, resgatando conceitos perdidos em que
outrora nortearam as atividades da instituicdo universitaria, isto é, os problemas com
origem na comunidade eram trazidos até o ambiente académico para que pudessem
ser analisados, e, posteriormente, as solugbes apresentadas a sociedade. Com o
tempo, a universidade e a comunidade distanciaram-se, o que conduziu ao
isolamento do pensamento académico das necessidades sociais.

O modelo pedagdégico adotado consiste no sistema modular integrado, cujo
objetivo € propiciar o aprendizado menos fragmentado, através da
interdisciplinaridade.

A metodologia de ensino adotada neste modelo proposto explora
principalmente as atividades préticas ja desde o inicio do curso, seja esta realizada
através de seminarios, discussfes de casos clinicos, atividades laboratoriais ou
atividades de campo. Com esse modelo, a atividade pratica deixa de ser uma
atividade exclusivamente complementar, e passa a ser em muitos casos a principal
forma de constru¢ao do conhecimento.

Apesar das diferencas entre o modelo pedagdgico proposto e os modelos
vigentes, o método de avaliacdo adotado conserva conceitos classicos de avaliacao
tedrico-pratica, com atribuicdo de conceitos que variam de 0 a 10, cujo valor minimo
aceito para aprovacao por média é igual a 7,0 ou 5,0 para avaliagdo final.

Ao ser considerada importante veiculo de transformac&do sécio-cultural e
tecnolégica, a UNIVASF tem a responsabilidade de incentivar a formacdo de
parcerias com organismos publicos e privados sensiveis aos problemas da regido e

buscar solucgdes alternativas, de forma intersetorial. Assim, pdem-se a disposi¢do da
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comunidade, as inovacdes tecnologicas que permitam o acesso universal e
equanime a bens e servicos, melhorando a qualidade de vida e resgatando a
enorme divida social com a regido.

Nesta perspectiva, buscou-se dar a esse Projeto Pedagogico do Curso de
Medicina da Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco, um perfil préprio e
contextualizado a realidade local e as transformacdes que vém acontecendo na
matriz curricular dos cursos de Medicina, decorrentes da necessidade de mudar a
formacdo dos profissionais de saude no Brasil, para atender as exigéncias do
Sistema Unico de Saude.

A metodologia devera privilegiar a integracdo entre a teoria e a pratica,
abrangendo conteudos que possam sustentar a aquisicdo de habilidades e atitudes
para a realizacdo de praticas que visem a promoc¢ao, prevencao, recuperacao da
saude no ambito da atencdo basica e hospitalar e especializada. As atividades
tedricas sao desenvolvidas através de aulas expositivas, seminarios, trabalhos de
grupo e exercicios, articuladas as demandas geradas pelas praticas supervisionadas

dos alunos junto ao servico de saude.

6. MISSAO DO CURSO E OBJETIVOS

O principal objetivo sera a formagdo de um profissional ético e competente
tecnicamente, sem prejuizo humanistico e apto, para participar efetivamente das
transformacdes sociais desta regiao.

A Missédo da UNIVASF é formar profissionais qualificados nas mais diversas
areas, de modo que eles se fixem na regido do Vale do S&do Francisco e promovam
0 seu desenvolvimento socio-econémico sustentavel.

A escolha dos diversos cursos criados na UNIVASF teve como principios as
necessidades regionais. A proposta de criagdo dos cursos da area de saude, em
especial o Curso de Medicina, tem como propdsito formar profissionais engajados
nos problemas sociais da regido, com qualificacdo técnica para atuar de forma ética
na construcdo de praticas de saude coletiva, tendo como principais desafios:
> Permitir ao aluno habilidades e competéncias para atuar na realidade local de
forma ética utilizando campos e areas de conhecimentos interdisciplinares para
atender aos preceitos constitucionais e a definicdo de saude que esta associada as

condicdes de vida;
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> Oferecer atividades de pesquisa e extensdo associadas a realidade do
Sistema Unico de Saude, desde o inicio da graduacgéo, formando profissionais para
o mercado real de necessidades de saude.

A orientacdo pedagogica sera baseada na centralizacdo do processo de
ensino-aprendizagem no estudante e nas necessidades de saude da populacéo.
Para tanto, os recursos didatico-pedagdgicos a serem utilizados terdo como base 0s
métodos de aprendizagem ativa e construtiva. Estes incluirdo aulas praticas e
tedricas em pequenos grupos, seminarios multidisciplinares de integracéao,
aprendizagem baseada em problemas, raciocinio baseado em casos e orientacdo
construtivista sociologicamente orientada do processo de aprendizagem.

7. PERFIL DO PROFISSIONAL A SER FORMADO PELO CURSO

O Curso de Medicina da UNIVASF abracar4d como objetivos a formacao de
um profissional que tenha aquelas habilidades apontadas como necessarias no
parecer n° 1.133/2001 CNE/CES, nas Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos
de Graduacao em Enfermagem, Medicina e Nutri¢cdo, a saber:
> Promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos
seus clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente de
transformacao social;
> Atuar nos diferentes niveis de atendimento a saude, com énfase nos
atendimentos primario e secundario;
> Comunicar-se adequadamente com os colegas de trabalho, os pacientes e
seus familiares;
> Informar e educar seus pacientes, familiares e comunidade em relacdo a
promoc¢do da saude, prevencdo, tratamento e reabilitacdo das doengas, usando
técnicas apropriadas de comunicacao;
> Realizar com proficiéncia a anamnese e a consequente construcao da histéria
clinica, bem como dominar a arte e a técnica do exame fisico;
> Dominar os conhecimentos cientificos basicos da natureza bio-psico-socio-
ambiental subjacentes a pratica médica e ter raciocinio critico na interpretacdo dos
dados, na identificacdo da natureza dos problemas da pratica médica e na sua

resolucao;
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> Diagnosticar e tratar corretamente as principais doencas do ser humano em
todas as fases do ciclo biolégico, tendo como critérios a prevaléncia e o potencial
morbido das doencas, bem como a eficacia da acdo meédica;

> Reconhecer suas limitacbes e encaminhar, adequadamente, pacientes
portadores de problemas que fujam ao alcance da sua formacéao geral;

> Otimizar o uso dos recursos propedéuticos, valorizando o método clinico em
todos os seus aspectos;

> Exercer a medicina utilizando procedimentos diagndsticos e terapéuticos com
base em evidéncias cientificas;

> Utilizar adequadamente recursos semioldgicos e terapéuticos, validados
cientificamente, contemporaneos, hierarquizados para atencao integral a saude, no
primeiro, segundo e terceiro niveis de atencao;

> Reconhecer a saude como direito e atuar de forma a garantir a integralidade
da assisténcia entendida como conjunto articulado e continuo de acdes e servigcos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s
niveis de complexidade do sistema;

> Atuar na protecdo e na promocao da saude e na prevencdo de doencgas, bem
como no tratamento e reabilitacdo dos problemas de saude e acompanhamento do
processo de morte;

> Realizar procedimentos clinicos e cirargicos indispensaveis para o
atendimento ambulatorial e para o atendimento inicial das urgéncias e emergéncias
em todas as fases do ciclo biolégico;

> Conhecer os principios da metodologia cientifica, possibilitando-lhe a leitura
critica de artigos técnico-cientificos e a participacdo na producéo de conhecimentos;
> Lidar criticamente com a dinamica do mercado de trabalho e com as politicas
de salde;

> Atuar no sistema hierarquizado de saude, obedecendo aos principios técnicos
e eticos de referéncia e contra-referéncia,

> Cuidar da propria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidadao
e como medico;

> Considerar a relagdo custo-beneficio nas decisbes médicas, levando em
conta as reais necessidades da populacao;

> Ter visdo do papel social do médico e disposicéo para atuar em atividades de

politica e de planejamento em saude;
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> Atuar em equipe multiprofissional,
> Manter-se atualizado com a legislacéo pertinente a saude.

O profissional a ser formado pelo Curso de Graduacdo em Medicina da
UNIVASF devera ser um médico generalista, com uma visdo humanista, critico,
reflexivo e capaz de atuar no processo saude-doenca nos diferentes niveis de
atencdo (promocao, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo da saude); prestando
uma assisténcia integral e humanizada as pessoas, capaz de trabalhar em equipe,
de aprender e de tomar decisdes adequadas ao contexto social e nos recursos
disponiveis na regido do vale do rio Sdo Francisco.

7.1. Formacéo Integral

A garantia de conteudo de carater ético e humanista na matriz curricular é
indispensavel para formacdo de um médico mais sensivel e comprometido com o
paciente e com a sociedade. As disciplinas relacionadas com estes contetdos sao:
Introducdo a Medicina, Satde e Comunidade, Estudos de Sautde, Etica e Bioética e
Psicologia Médica.

Os cenérios destinados ao treinamento dos nossos alunos fazem parte da
rede assistencial (Sistema Unico de Salde). Esse contato precoce com a rede de
assisténcia permitira que os nossos alunos conhecam a realidade de saiude em que
irdo atuar no futuro e contribuira para o reconhecimento do seu papel social, além de
alimentar a sua formacdo humanista. Estaremos formando um profissional para
atuar de forma plena na rede assistencial existente.

Os docentes tém a consciéncia de que ndo basta desenvolver os conteudos
das suas areas especificas, mas que a formacdo integral dos estudantes é um

objetivo permanente e que devera estar presente em todas as atividades.

7.2. Planejamento e Assessoria Pedagogica

A Comissdo de Elaboracdo do Projeto Pedagogico do Curso sera
transformada em um Nucleo Permanente de Avaliacdo do Ensino Médico (NUPAEM)
com 0s seguintes objetivos:
> Promover de forma continuada a discussédo em torno do Ensino Médico.
> Auxiliar o Coordenador e o Colegiado do Curso de Medicina nas questdes

relativas ao ensino médico e ao planejamento pedagdgico.
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> Desenvolver métodos de ensino/aprendizagem e fomentar a producédo
cientifica sobre o ensino médico.

> Promover a reciclagem e o treinamento pedagogico dos docentes.

> Desenvolver instrumentos e meétodos de avaliacdo dos discentes, dos

docentes e da instituicao.

7.3. Assisténcia Pedagogica e a Saude ao aluno de M edicina

Os problemas de saude dos alunos de Medicina da UNIVASF serao tratados
nos hospitais publicos da rede conveniada com o Sistema Unico de Satde (SUS) ou,
para aqueles que possuem plano de saude, nos hospitais privados. Existe, contudo,
uma comissdo de assisténcia a saude do aluno, formada por trés professores
meédicos da UNIVASF, que tem como objetivo acompanhar a evolucdo do aluno
enfermo junto com o médico assistente, dando-lhe maior conforto psicologico, bem
como agilizar as pendéncias de ordem burocrética (exames, liberacdo para cirurgias,
consultas a outras especialidades, etc.) para permitir a rapida recuperacdo do
mesmo.

Os problemas de ordem pedagdgica séo inicialmente abordados pelo docente
da area e, se necessario, é levado para discussdo com todos os docentes do
Colegiado Académico de Medicina com objetivo de encontrar a melhor solucéo para
cada caso.

O processo educacional é complexo e envolve uma gama enorme de
variaveis. Alunos do curso médico enfrentam uma série de dificuldades como a néo
confirmacéo do modelo de ensino médico que o aluno concebe antes de entrar na
universidade, dificuldades para acompanhar o ritmo e sobrecarga do curso,
dificuldade para adaptacdo ao modelo pedagodgico, baixo rendimento; dificuldades
de relacionamento com o0s colegas, pacientes e seus familiares; dificuldade para
enfrentar o sofrimento e a morte; ansiedade e depressdo e desgaste fisico. A
universidade devera auxiliar o aluno no enfrentamento desses problemas e isto s6 é
possivel mediante um estreitamento da relacdo docente/discente.

Acreditamos que essa aproximacdo do docente ao discente, que em ultima
analise, representa uma aproximacao do aluno a Universidade, facilitard a formacao

integral que pretendemos obter no Curso de Medicina da UNIVASF.



8. MATRIZ CURRICULAR

8.1. Estrutura Curricular
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Regime Escolar:

Seriado Semestral

Periodo de Integralizacéo

Curricular:

Méaximo: 18 semestres (9 anos)

Minimo: 12 semestres (6 anos)

Turno de Funcionamento:

Integral

Numero de Vagas:

80 (oitenta) vagas anuais, com duas entradas por

ano

Dimensao das Turmas:

Teoricas: 40 (quarenta) alunos

Praticas: 20 (vinte) alunos

Estagio Supervisionado: 8 (oito) alunos
Internato Médico: 10 (dez) alunos por rodizio

PlantBes curriculares: 4-5 alunos por grupo

Duracéo da Hora/ Aula:

60 (sessenta) minutos cada

Calendario Escolar:

100 (cem) dias letivos/semestre

Carga Horaria Total:

7320 horas/aula

8.2. Matriz curricular do Curso de Medicina por sem

estre

1° Periodo

Disciplina

CH Total [CH Teorica CH Préatica

MDC0059 - Bioquimica |

CO-REQUISITO:
MDCO0057 - FISIOLOGIA |
MDCO0055 - MORFOLOGIA |

60 30 30

MDC0057 - Fisiologia |

CO-REQUISITO:
MDCO0059 — BIOQUIMICA |
MDCO0055 - MORFOLOGIA |

60 30 30

MDC0055 - Morfologia |

CO-REQUISITO:
MDCO0059 - BIOQUIMICA |
MDCO0057 - FISIOLOGIA |

165 75 90

MEDC0001 - Introdug&o a Medicina

60 30 30
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MEDCO0005 - Pratica Médica |

45

15

30

MEDCO0036 - Salide e Comunidade

90

30

60

Carga Horaria Periodo

480

210

270

2° Periodo

MEDC0060 - Bioquimica Il

PRE-REQUISITO:

MDCO0059 - BIOQUIMICA |
MDCO0057 - FISIOLOGIA |
MDCO0055 - MORFOLOGIA |
CO-REQUISITO:

MEDCO0058 - FISIOLOGIA I
MEDC0056 - MORFOLOGIA II

60

30

30

MEDC0058 - Fisiologia Il

PRE-REQUISITO:

MDCO0059 - BIOQUIMICA |
MDCO0057 - FISIOLOGIA |
MDCO0055 - MORFOLOGIA |
CO-REQUISITO:

MEDCO0060 - BIOQUIMICA II
MEDC0056 - MORFOLOGIA i

60

30

30

MEDC0020 - Estudos de Saude Il

PRE-REQUISITO:
MEDC0036 - SAUDE E COMUNIDADE

60

60

MEDC0019 - Metodologia Cientifica

45

45

IMUN0002 - Imunologia

CO-REQUISITO:

MEDCO0060 - BIOQUIMICA 11
MEDCO0058 - FISIOLOGIA Il
MEDCO0056 - MORFOLOGIA Il

45

45

MEDC0056 - Morfologia

PRE-REQUISITO:
MDCO0059 - BIOQUIMICA |
MDCO0057 - FISIOLOGIA |
MDCO0055 - MORFOLOGIA |
CO-REQUISITO:
MEDCO0060 - BIOQUIMICA II
MEDCO0058 - FISIOLOGIA I

150

60

90

MEDC0007 - Pratica Médica Il

PRE-REQUISITO:
MDCO0059 - BIOQUIMICA |
MDCO0057 - FISIOLOGIA |
MDCO0055 - MORFOLOGIA |

45

15

30

PSIC0032 - Psicologia Médica
PRE-REQUISITO:

45

30

15
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MEDC0036 - SAUDE E COMUNIDADE

Carga Horaria Periodo

510

315

195

3° Periodo

MEDCO0054 - Neuroanatomia Humana

PRE-REQUISITO:

MEDCO0060 - BIOQUIMICA II
MEDCO0058 - FISIOLOGIA I
MEDC0056 - MORFOLOGIA I

75

45

30

MEDC0017 - Pratica Médica Ill

CO-REQUISITO:
MEDCO0054 - NEUROANATOMIA HUMANA

90

30

60

MEDC0018 - Microbiologia

PRE-REQUISITO:

IMUNO0O2 - IMUNOLOGIA
MEDCO0060 - BIOQUIMICA II
MEDCO0058 - FISIOLOGIA I
MEDC0056 - MORFOLOGIA i
CO-REQUISITO:

MEDCO0008 - PATOLOGIA GERAL

45

15

30

FARM0002 - Farmacologia Basica

CO-REQUISITO:
MEDCO0054 - NEUROANATOMIA HUMANA

60

30

30

MEDCO0028 - Estudos de Saude Il

PRE-REQUISITO:
MEDC0020 - ESTUDOS DE SAUDE I

45

30

15

MEDC0021 - Parasitologia

PRE-REQUISITO:

IMUNOOO2 - IMUNOLOGIA
CO-REQUISITO:

MEDC0018 - MICROBIOLOGIA

45

15

30

MEDC0039 - Etica e Bioética |

PRE-REQUISITO:
MEDC0036 - SAUDE E COMUNIDADE

30

30

MEDC0008 - Patologia Geral

PRE-REQUISITO:

IMUNO0O2 - IMUNOLOGIA
CO-REQUISITO:

MEDC0054 - NEUROANATOMIA HUMANA

75

45

30

Carga Horaria Periodo

465

240

225

4° Periodo

MEDC0023 - Principios Gerais de Pratica

Cirargica
PRE-REQUISITO:

120

30

90
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MEDCO0017 - PRATICA MEDICA Il
MEDCO0054 - NEUROANATOMIA HUMANA

MEDC0024 - Principios Gerais de Pratica 120 30 90

Clinica

PRE-REQUISITO:

MEDCO0017 - PRATICA MEDICA llI

MEDCO0054 - NEUROANATOMIA HUMANA

CO-REQUISITO:

MEDCO0041 - FARMACOLOGIA APLICADA

MEDC0025 - Aspectos Gerais de Radiologia 60 30 30

PRE-REQUISITO:

MEDCO0054 - NEUROANATOMIA HUMANA

MEDCO0037 - Fisiopatologia 60 30 30

PRE-REQUISITO:

MEDCO0008 - PATOLOGIA GERAL

MEDCO0041 - Farmacologia Aplicada 60 60 0

PRE-REQUISITO:

FARMO0002 - FARMACOLOGIA BASICA

GENTO0004 - Genética Médica 45 30 15

PRE-REQUISITO:

MEDCO0008 - PATOLOGIA GERAL

Optativa

Carga Horaria Periodo 465 210 255
5° Periodo

MEDC0031 - Patologia Médico-Cirdrgica do 120 30 90

Aparelho Respiratorio

PRE-REQUISITO:

MEDCO0023 - PRINCIPIOS GERAIS DE PRATICA CIRURGICA

MEDC0024 - PRINCIPIOS GERAIS DE PRATICA CLINICA

MEDCO0025 - ASPECTOS GERAIS DE RADIOLOGIA

CO-REQUISITO:

MEDCO0030 - PATOLOGIA MEDICO-CIRURGICA DO APARELHO

CIRCULATORIO

MEDC0030 - Patologia Médico-Cirdrgica do 120 30 90

Aparelho Circulatorio

PRE-REQUISITO:

MEDC0023 - PRINCIPIOS GERAIS DE PRATICA CIRURGICA

MEDC0024 - PRINCIPIOS GERAIS DE PRATICA CLINICA

MEDCO0025 - ASPECTOS GERAIS DE RADIOLOGIA

CO-REQUISITO:

MEDCO0031 - PATOLOGIA MEDICO-CIRURGICA DO APARELHO

RESPIRATORIO

MEDC0032 - Patologia Médico-Cirdrgica do 120 30 90
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Aparelho Digestério

PRE-REQUISITO:

MEDC0023 - PRINCIPIOS GERAIS DE PRATICA CIRURGICA
MEDC0024 - PRINCIPIOS GERAIS DE PRATICA CLINICA
MEDC0025 - ASPECTOS GERAIS DE RADIOLOGIA

MEDC0033 - Patologia Médico-Cirdrgica do

Aparelho Tegumentar

PRE-REQUISITO:

MEDC0023 — PRINCIPIOS GERAIS DE PRATICA CIRURGICA
MEDC0024 — PRINCIPIOS GERAIS DE PRATICA CLINICA
MEDC0025 — ASPECTOS GERAIS DE RADIOLOGIA

60

15

45

MEDCO0034 - Infectologia

PRE-REQUISITO:

MEDC0018 - MICROBIOLOGIA

MEDC0021 - PARASITOLOGIA

MEDC0023 — PRINCIPIOS GERAIS DE PRATICA CIRURGICA
MEDC0024 — PRINCIPIOS GERAIS DE PRATICA CLINICA
MEDC0025 — ASPECTOS GERAIS DE RADIOLOGIA
MEDCO0041 - FARMACOLOGIA APLICADA

120

30

90

Optativa

Carga Horaria Periodo

540

135

405

6° Periodo

MEDC0042 - Patologia Médico-Cirdrgica do

Aparelho Locomotor

PRE-REQUISITO:

MEDC0023 — PRINCIPIOS GERAIS DE PRATICA CIRURGICA
MEDC0024 — PRINCIPIOS GERAIS DE PRATICA CLINICA
MEDC0025 — ASPECTOS GERAIS DE RADIOLOGIA

90

45

45

MEDC0043 - Patologia Médico-Cirurgica do

Aparelho Urinario

PRE-REQUISITO:

MEDC0023 — PRINCIPIOS GERAIS DE PRATICA CIRURGICA
MEDC0024 — PRINCIPIOS GERAIS DE PRATICA CLINICA
MEDC0025 — ASPECTOS GERAIS DE RADIOLOGIA

90

30

60

MEDC0044 - Patologia Médico-Cirdrgica do

Aparelho Endécrino

PRE-REQUISITO:

MEDC0023 — PRINCIPIOS GERAIS DE PRATICA CIRURGICA
MEDC0024 — PRINCIPIOS GERAIS DE PRATICA CLINICA
MEDC0025 — ASPECTOS GERAIS DE RADIOLOGIA

60

30

30

MEDC0045 - Medicina Geral da Crianca |

PRE-REQUISITO:
MEDC0030 — PATOLOGIA MEDICO-CIRURGICA DO APARELHO

120

60

60




48

CIRCULATORIO

MEDC0031 — PATOLOGIA MEDICO-CIRURGICA DO APARELHO
RESPIRATORIO

MEDC0032 — PATOLOGIA MEDICO-CIRURGICA DO APARELHO
DIGESTORIO

MEDC0033 — PATOLOGIA MEDICO-CIRURGICA DO APARELHO
TEGUMENTAR

MEDC0034 - INFECTOLOGIA

CO-REQUISITO:

MEDC0042 — PATOLOGIA MEDICO-CIRURGICA DO APARELHO
LOCOMOTOR

MEDC0043 — PATOLOGIA MEDICO-CIRURGICA DO APARELHO
URINARIO

MEDC0044 - PATOLOGIA MEDICO-CIRURGICA DO APARELHO
ENDOCRINO

MEDC0046 - Medicina Geral da Mulher |

PRE-REQUISITO:

MEDC0030 — PATOLOGIA MEDICO-CIRURGICA DO APARELHO
CIRCULATORIO

MEDC0031 — PATOLOGIA MEDICO-CIRURGICA DO APARELHO
RESPIRATORIO

MEDC0032 — PATOLOGIA MEDICO-CIRURGICA DO APARELHO
DIGESTORIO

MEDC0033 — PATOLOGIA MEDICO-CIRURGICA DO APARELHO
TEGUMENTAR

MEDC0034 - INFECTOLOGIA

CO-REQUISITO:

MEDC0042 — PATOLOGIA MEDICO-CIRURGICA DO APARELHO
LOCOMOTOR

MEDC0043 — PATOLOGIA MEDICO-CIRURGICA DO APARELHO
URINARIO

MEDC0044 - PATOLOGIA MEDICO-CIRURGICA DO APARELHO
ENDOCRINO

120

30

90

Optativa

Carga Horaria Periodo

480

195

285

7° Periodo

MECN0037 - Doengas Hematologicas

PRE-REQUISITO:

MEDC0030 — PATOLOGIA MEDICO-CIRURGICA DO APARELHO
CIRCULATORIO

MEDC0031 — PATOLOGIA MEDICO-CIRURGICA DO APARELHO
RESPIRATORIO

MEDC0032 — PATOLOGIA MEDICO-CIRURGICA DO APARELHO
DIGESTORIO

MEDC0033 — PATOLOGIA MEDICO-CIRURGICA DO APARELHO
TEGUMENTAR

MEDC0034 - INFECTOLOGIA

60

15

45
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MEDC0048 - Patologia Médico-Cirargica do 120 60 60

Sistema Nervoso

PRE-REQUISITO:

MEDCO0030 — PATOLOGIA MEDICO-CIRURGICA DO APARELHO

CIRCULATORIO

MEDCO0031 — PATOLOGIA MEDICO-CIRURGICA DO APARELHO

RESPIRATORIO

MEDC0032 — PATOLOGIA MEDICO-CIRURGICA DO APARELHO

DIGESTORIO

MEDCO0033 — PATOLOGIA MEDICO-CIRURGICA DO APARELHO

TEGUMENTAR

MEDCO0034 - INFECTOLOGIA

MEDC0049 - Medicina Geral da Crianca |l 150 60 90

PRE-REQUISITO:

MEDCO0045 - MEDICINA GERAL DA CRIANCA |

CO-REQUISITOS:

MECNO0037 - DOENCAS HEMATOLOGICAS

MEDC0048 - PATOLOGIA MEDICO-CIRURGICA DO SISTEMA

NERVOSO

MEDC0050 - Medicina Geral da Mulher Il 120 30 90

PRE-REQUISITO:

MEDCO0046 - MEDICINA GERAL DA MULHER |

MEDC0051 - Patologia Médico-Cirurgica da 60 15 45

Cabeca e do Pescoco

PRE-REQUISITO:

MEDCO0030 — PATOLOGIA MEDICO-CIRURGICA DO APARELHO

CIRCULATORIO

MEDC0031 — PATOLOGIA MEDICO-CIRURGICA DO APARELHO

RESPIRATORIO

MEDC0032 — PATOLOGIA MEDICO-CIRURGICA DO APARELHO

DIGESTORIO

MEDC0033 — PATOLOGIA MEDICO-CIRURGICA DO APARELHO

TEGUMENTAR

MEDCO0034 - INFECTOLOGIA

Optativa

Carga Horaria Periodo 510 255 255
8° Periodo

MEDC0062 - Medicina Legal 60 30 30

PRE-REQUISITO:

MEDCO0049 - MEDICNA GERAL DA CRIANCA I

CO-REQUISITO:

MEDCO0066 - MEDICINA DE URGENCIA

MEDC0063 - Medicina do Idoso 60 30 30

PRE-REQUISITO:
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MEDCO0049 - MEDICNA GERAL DA CRIANCA I

MEDC0066 - Medicina de Urgéncia 150 30 120

PRE-REQUISITO:

MEDCO0049 - MEDICNA GERAL DA CRIANCA Il

CO-REQUISITO:

MEDCO0062 - MEDICINA LEGAL

MEDC0064 - Saude do Trabalhador 45 15 30

PRE-REQUISITO:

MEDCO0049 - MEDICNA GERAL DA CRIANCA Il

MEDCO0065 - Saude Mental 60 15 45

PRE-REQUISITO:

MEDCO0049 - MEDICNA GERAL DA CRIANCA Il

CO-REQUISITO:

MEDCO0063 - MEDICINA DO IDOSO

MEDC0067 - Etica e Bioética Il 30 30 0

PRE-REQUISITO:

MEDCO0039 - ETICA E BIOETICA |

Nucleo Tematico

Optativa

Carga Horaria Periodo 405 165 240
Internato (2 anos)

Estagio obrigatério em Medicina da Familia e 600 60 540

Comunidade

Estagio obrigatério em Pediatria 600 60 540

Estagio obrigatério em Ginecologia e 600 60 540

Obstetricia

Estagio obrigatorio em Clinica Cirargica 600 60 540

Estagio obrigatério em Clinica Médica 600 60 540

Carga Horaria Total do Internato 3000 300 2700

Disciplinas Optativas 225

Nucleo Tematico 120

Disciplinas Eletivas 120

Carga Horaria Total do Curso 7320

8.3. Lista de disciplinas optativas oferecidas pelo
1- Anestesiologia

2- Clinica da dor

Curso de Medicina
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w
1

Eletrocardiografia

+

Fitoterapia

Medicina Laboratorial

® ¢

Oncologia

\]
1

Radiologia Intervencionista

8- Transplantes

8.4. Nucleo Tematico oferecido pelo Curso de Medici  na

1- Violéncia Social

9. EMENTARIO

9.1. Disciplina: Aspectos Gerais de Radiologia
Carga horaria tedrica: 30 h

Carga horaria pratica: 30 h

9.1.1. Ementa

Esta disciplina visa ensinar ao aluno de graduacao os principios fisicos dos métodos
diagnoésticos de imagem, bem como ensinar a anatomia aplicada a estes métodos
com auxilio da Radiografia convencional; Ultra-Sonografia;, Tomografia
Computadorizada e Ressonancia Nuclear Magnética.

9.1.2. Objetivos
- Capacidade de reconhecer as lesées com auxilio de exames de imagem.
- Desenvolvimento do raciocinio de correlacdo - imagem - anatomia patolégica e

semiologia clinica.

9.1.3. Conteudo

1- Fisica das radiacdes

2- Fisica basica da ultrassonografia

3- Deteccdo das afeccbes através de imagem: importancia dos fundamentos de
fisica.

4- Criando imagens com uso de contrastes: novas tendéncias
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5- Propedéutica armada abdominal

6- Propedéutica armada do sistema urinario

7- Propedéutica armada ginecoldgica

8- Propedéutica armada obstétrica

9- Propedéutica armada toracica

10- Propedéutica armada do sistema cardiovascular

11- Propedéutica armada do sistema musculo-esquelético
12- Propedéutica armada do sistema nervoso central

13- Medicina Nuclear - Principios e aplica¢des Clinicas

9.1.4. Bibliografia

1. KOCH HA, et al. Radiologia na formacdo do médico geral. Rio de Janeiro:
Revinter, 1997.

2. PAUL LW, CRUMMY AB, JUHL JH. Paul & Juhl Interpretacdo Radioldgica. 7.
edicdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.

3. NOVELLINE RA. Fundamentos de Radiologia de Squire. 5. edicdo. Porto Alegre:
Artes Médicas, 1999.

4. SUTTON D. Tratado de radiologia e diagndstico por imagem. 6. edicdo. Rio de
Janeiro: Revinter, 2003.

5. LEE JKT, SAZER SJ. Tomografia computadorizada do corpo em correlagdo com
ressonancia magnética. 3. edicdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

6. HAAGA JR., LANZIERI CE. Tomografia computadorizada e ressonancia
magnética do corpo humano. 3. edicdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1996.

7. STOLLER, D. Ressonancia magnética em ortopedia e medicina esportiva. 2°
edicdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

8. OSBORN AG. Diagnéstico neuroradioldgico. Rio de Janeiro: Revinter, 1999.
EISENBERG RL. Um atlas de diagnéstico diferencial por imagem. 3°. Edicédo. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1999.

9. ROCHA MS. Tomografia computadorizada, ressonancia magnética:
gastroenterologia. Sdo Paulo: Savier, 1997.

10. FREIRE E. Trauma: a doenga dos séculos. S&o Paulo: Atheneu, 2001.

11. CERRI GG, OLIVEIRA IRS. Ultra-sonografia abdominal. Rio de Janeiro:
Revinter, 2002.
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12. PASTORE AR, CERRI GG. Ultra-sonografia em obstetricia e ginecologia. Sao
Paulo: Sarvier, 2000.

9.2. Disciplina: Bioquimica |
Carga horaria tedrica: 30 h
Carga horéria pratica: 30 h

9.2.1. Ementa

Estudo da estrutura quimica e funcdo de: Biomoléculas, Agua e solu¢des tampao,
Tampdes fisioldgicos, Carboidratos, Lipidios, Aminoacidos, peptidios e proteinas,
Proteinas: estrutura e funcdo, Enzimas, Proteinas transportadoras de oxigénio,

Proteinas plasmaticas e coagulacdo sanguinea, Nucleotideos.

9.2.2. Objetivos

- Desenvolver habilidade para analise das composi¢cdes quimicas dos seres vivos
atentando para os principais elementos do corpo humano.

- Adquirir conhecimentos sobre o0s processos bioquimicos, destacando-se suas
principais fungdes no organismo humano.

- Compreender a constituicdo quimica das substancias produzidas pela acdo das

forcas vitais como precursora basica para formacao de energia.

9.2.3. Conteudo

1-Biomoléculas;

2-Agua e solucbes tampéao;

3-Tampdes fisiologicos;

4-Carboidratos;

5-Lipidios;

6-Aminoéacidos;

7-Proteinas: estrutura e funcao;
8-Enzimas;

9-Proteinas transportadoras de oxigénio;
10-Proteinas plasmaticas e coagulacdo sanguinea,;
11-Nucleotideos;

12-Introducéo ao metabolismo;



54

13-Via glicolitica, Ciclo de Krebs, Cadeia respiratoria e fosforilagdo oxidativa;
14-Via das pentoses;
15-Gliconeogénese;

16-Regulacédo do metabolismo da glicose e do glicogénio

9.2.4. Bibliografia

CAMPBELL, M. K. Bioquimica. 32 Ed., Editora Artmed, 2000.

CHAMPE, P. C. Bioquimica llustrada. 32 Ed., Sdo Paulo: Artes Médicas, 1998.
LEHNINGER, A. L. Principios de Bioquimica. Editora Sarvier, 4% ed., 2008.
HARPER, H. A. Bioguimica. Editora Atheneu, 92 ed., 2002.

MARZZOCO, A.; TORRES, B. Bioquimica Basica. Guanabara Koogan, 3? ed.
HARPER, H. A. Bioquimica. 72 Ed., Sdo Paulo: Atheneu, 1994.

STRYER, L. Bioquimica. 42 ed..Ed.Guanabara Koogan, 1996.

9.3. Disciplina: Bioquimica Il
Carga horaria tedrica: 30 h

Carga horéria pratica: 30 h

9.3.1. Ementa

Introducdo ao metabolismo, Via glicolitica, Ciclo de Krebs, Cadeia respiratoria e
fosforilacdo oxidativa, Via das pentoses, Gliconeogénese, Regulacdo do
metabolismo da glicose e do glicogénio, Metabolismo dos lipidios, Lipoproteinas e
metabolismo do colesterol, Metabolismo dos aminoacidos e ciclo da uréia,
Metabolismo dos &cidos nucléicos, Metabolismo do Ferro, Metabolismo do Acido
Folico, Hormoénios da pituitaria, Horménios da tiredide, Bioquimica dos horménios da
adrenal, Bioquimica dos horménios das gbnadas, Metabolismo das porfirinas,
Regulacéo e integracdo metabdlica.

9.3.2. Objetivos

- Desenvolver habilidade para analise das composi¢cées quimicas dos seres vivos
atentando para os principais elementos do corpo humano.

- Adquirir conhecimentos sobre o0s processos bioquimicos, destacando-se suas

principais funcdes no organismo humano.
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- Compreender a constituicdo quimica das substancias produzidas pela acdo das

forgas vitais como precursora basica para formacgéo de energia.

9.3.3. Conteudo

1-Metabolismo dos lipidios;

2-Lipoproteinas e metabolismo do colesterol,
3-Metabolismo dos aminoécidos e ciclo da uréia;
4-Metabolismo dos acidos nucléicos;
5-Metabolismo do Ferro;

6-Metabolismo do Acido Folico;

7-Hormonios da pituitéaria;

8-Hormonios da tireoide;

9-Bioquimica dos hormbnios da adrenal,
10-Bioquimica dos horménios das génadas;
11-Metabolismo das porfirinas;

12-Regulacéao e integracdo metabdlica

9.3.4. Bibliografia
CAMPBELL, M. K. Bioquimica. 32 Ed., Editora Artme2000.

CHAMPE, P. C. Bioquimica llustrada. 32 Ed., Saol®atrtes Médicas, 1998.
LEHNINGER, A. L. Principios de Bioquimic&ditora Sarvier, 4ed., 2008.

HARPER, H. A. BioquimicaEditora Atheneu, ®ed., 2002.

MARZZOCO, A.; TORRES, B. BioquimicBasica Guanabara Koogan? 8d.

HARPER, H. A. Bioquimica. 72 Ed., Sdo Paulo: Atheri994.
STRYER, L. Bioguimica. 42 ed..Ed.Guanabara Koo@886.

9.4. Disciplina: Doengas Hematologicas
Carga horaria tedrica: 15 h

Carga horaria pratica: 45 h.

9.4.1. Ementa

Atividades teoricas e praticas com desenvolvimento do raciocinio clinico e cirargico a

partir da discussdo da anatomia patoldgica, fisiopatologia, do diagndstico e da

evolucdo, da propedéutica e tratamento das doengcas hematoldégicas mais



56

frequentes, dando énfase ao semi-arido nordestino. Fazer dos discentes atores
ativos, em equipes multiprofissionais, da atencédo a saude em todos 0s niveis, com
énfase ao primario e secundario. As atividades praticas sdo desenvolvidas em
grupos de 7 alunos para um orientador. Os alunos irdo para os cenarios de praticas
com questdes pré-definidas para serem respondidas em plena aula e outras para

serem entregues no final do rodizio. Serdo 6 rodizios com trés alunos em cada um.

9.4.2. Objetivos

- Entender os principais disturbios hematoldgicos do nordeste e no Brasil

- Trabalhar em equipe em regime de multiprofissionalidade.

- Reconhecer os processos saude-doenca na comunidade e aprender a intervir.

- Aprender a prevenir, diagnosticar, tratar e reabilitar, em ambito individual e
coletivo.

- Entender e por em pratica os conceitos, diagnosticar e acompanhar a terapéutica
das patologias hematologicas

- Saber solicitar exames complementares de forma precisa.

9.4.3. Conteudo

1- Hemograma normal e suas altera¢gfes patologicas

2- Fisiologia do tecido hematologico: sintese, vida-média e reciclagem das séries
branca, vermelha e megacariocitica

3- Etio-epidemiologia, fisiopatologia, quadro clinico, tratamento, medidas de
profilaxia das anemias carenciais, hemoliticas e aplasicas; Normociticas
normocrémicas; Microciticas hipocromicas; Megaloblasticas; Auto-imunes e
Aplasicas.

4- Etiologia, fisiopatologia, quadro clinico, tratamento das hemoglobinopatias:
Estrutura, funcdo e sintese das hemoglobinas; classificacdo e fisiologia das
hemoglobinopatias, alteracdes da solubilidade ou solubilidade pelo oxigénio; estudo
laboratorial

5- Etiologia, fisiopatologia, quadro clinico, tratamento das coagulopatias:

Cascata fisiologica da coagulacdo, estudo laboratorial das coagulopatias,
deficiéncias de fatores hereditarios, estados patoldgicos adquiridos da coagulacao,

diateses hemorragicas e estado hipercoagulaveis.
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6- Etiologia, fisiopatologia, quadro clinico, tratamento dos disturbios proliferativos dos
leucécitos e dos fagocitos mononucleares: Leucopenia, Leucocitose e reacgdes
leucemoides

7- Etiologia, fisiopatologia, quadro clinico, tratamento dos disturbios proliferativos do
sistema hematoldgico: Leucemias agudas e crénicas, Mieloma multiplo.

8- Etiologia, fisiopatologia, quadro clinico, tratamento dos disturbios proliferativos do
sistema imunologico: Doenca Hodgkin, Linfomas Nao-Hodgkin

9- Transplante de Medula Ossea: indica¢des, importancia dos bancos de medula e
da doacao;

10- Etiologia, fisiopatologia, quadro clinico, tratamento dos disturbios proliferativos
do sistema hematoldgico: Eritrocitose, Policitemia Vera, Trombocitemia essencial,
Metaplasia Miel6ide agnogénica

11- Transfusdes sanguineas: indicacoes, fracbes sanguineas, contra-indicagbes e
efeitos adversos;

12- Atividades teoricas e praticas com desenvolvimento do raciocinio clinico e
cirdrgico a partir da discussao da anatomia patolégica, fisiopatologia, do diagnostico
e da evolucdo, da propedéutica e tratamento das doencas hematoldgicas mais
frequentes.

9.4.4. Bibliografia

1. HOFFBRAND, PETTIT, MOSS. Fundamentos em hematologia. 1° edicdo. S&o
Paulo: Atmed, 2004.

2. LORENZI. Manual de Hematologia: Propedéutica e Clinica. 4° edicdo. Sdo Paulo:
Guanabara Koogan, 2006.

3. YAMATA Y. Atlas de Doencas Hematoldgicas: Citologia e Histologia. 4° edigao.
Rio de Janeiro: Manole, 1998.

9.5. Disciplina: Estudos de Saude Il

Carga horaria tedrica: 60 h

9.5.1. Ementa
Programas atuais de apoios ao PSF e a Atencdo Basica. Transicdo demografica e
epidemioldgica. Epidemiologia, com enfoques voltados para Bioestatistica,

abordagem descritiva da epidemiologia, Indicadores de saude, endemias e
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epidemias, epidemiologia das doencas transmissiveis, bases epidemiolégicas das
doencas e agravos nao transmissiveis. Saude Materno-Infantil, Alimentacao,
Nutricdo e Saude. Sistemas de informacdo em saude e manejo de banco de dados e

meétodos quantitativos de analise.

9.5.2. Objetivos

- Reconhecer os processos saude-doenca nos principais grupos atendidos no PSF e
aprender a planejar intervencdes, sobretudo preventivas.

- Conhecer as técnicas epidemioldgicas e a utilizagdo da estatistica ha mensuracéo
do processo saude-doenca e construcdo dos indicadores de saude.

- Entender o papel do profissional médico na saude das coletividades.

- Aprender a utilizar a alimentacao alternativa como pratica de melhoria da qualidade
alimentar para grupos especificos (hipertensos, diabéticos, criangas entre outros).

- Aprender a utilizar os principais sistemas de informacdo da Atencdo Basica como
ferramenta de planejamento e monitorizacdo da saide comunitaria.

- Aprender a caracterizar as doencas endémicas e epidémicas e as intervencdes
necessarias dentro de suas particularidades.

-Transicdo demografica e epidemiolégica: Entender o processo de envelhecimento
populacional e avaliar como este constitui um dos maiores desafios para a saude
publica contemporanea;

- Epidemiologia e bioestatistica: Conhecer meios de captacdo de dados
epidemiologicos com uso da informatica, abordar métodos de sistematizacdo e
organizacdo de dados epidemioldgicos e sua interpretagcdo, acessar, sistematizar e
organizar através da computacao bancos de dados estatisticos existentes;

- Medida da Saude Coletiva e Abordagem Descritiva da Epidemiologia: Identificar
conceitos em epidemiologia que servirdo para mensuracdo do estado de saude e
bem-estar de grupos; conhecer os métodos de investigacdo utilizados em pesquisa
epidemioldgica;

- Epidemiologia e indicadores de saude: Identificar usos e discussdes acerca dos
diversos indicadores de saude (indicadores de qualidade dos servicos de saude,
mortalidade, morbidade, fecundidade, ambientais, sociais, entre outros);

- Aspectos epidemiolégicos das doencas transmissiveis: conceitos, modos de
transmissdo, doencas emergentes e reemergentes; Doengas e Agravos N&o

Transmissiveis (DANT): Identificar o perfil demografico brasileiro, das doencas e



59

agravos nao transmissiveis mais comuns, caracterizar a importancia do
monitoramento dos fatores de risco das DANT, destacar intervengdes necessarias a
prevencao/promocao da saude; Pratica de Sistema de referencia e contra-referencia
em Doencas transmissiveis | e Il: Funcdes e atividades desempenhadas nos
servigos: COAS e C.S.Bernardino Coelho — CSBC,;

- Sistemas de informacao: Conhecer os principais sistemas de informacéo utilizados
na Atencéo Basica (SIAB, SINAN, SIM, SINASC); Sistemas de informacéo (pratica):
Manusear com 0s responsaveis pelos sistemas de informacdo dos municipios
(Petrolina e Juazeiro) os sistemas ja referidos;

- Endemias/Epidemias: Caracterizar as doencas endémicas e epidémicas e as
intervencdes necessarias dentro de suas particularidades; Saude Materno-Infantil:
Identificar os padrbes de morbimortalidade, com énfase na faixa de 0 a 5 anos, como
identificar intervencbes possiveis e experiéncias bem sucedidas na reducdo da
mortalidade materno-infantil no Brasil;

- Morbimortalidade na regido do Vale do S&o Francisco: Realizar discusséo acerca
de morbimortalidade e fecundidade e orientar pesquisa na internet sobre a
morbimortalidade nos municipios de Petrolina e Juazeiro/Dados de 2005;

- Alimentacdo, Nutricio e Saude: Abordar as recomendacdes nutricionais e sua
relacdo com a manutencdo da saude, identificar os problemas nutricionais
causadores de endemias carénciais, identificar associa¢cdes epidemiologicas
relacionadas a nutricdo/alimentacao, identificar politicas e programas voltados para a
vigilancia alimentar e nutricional,

- Alimentagdo Alternativa: Conhecer os usos da alimentacdo alternativa na saude
dos grupos (usos, indicacdes segundo patologia e grupos, receitas); Alimentacéo
Alternativa (pratica): Observar e realizar a operacionalizacdo e o uso da alimentacao

alternativa na saude;

9.5.3. Conteudo

1- Programas atuais de apoios ao PSF e a Atencao Basica
2- Farmacia popular

3- Bolsa alimentacéao

4- Humanizasus

5- Projetos Alvorada

6- Carteiros amigos



60

7- Brasil sorridente
8- Outros

9.5.4. Bibliografia

1. BRASIL. Ministério da Saude. Departamento da Atencdo Bésica. Guia Pratico do
PSF. 12 Ed. Brasilia, Ministério de Saude, 2001.

2. FILHO CB. Historia da satde Publica no Brasil. 4° Edicdo, Sdo Paulo: Atica, 2004.
3. MEDRONHO R.. Epidemiologia. 22 Edi¢cado, Sdo Paulo: Atheneu, 2006.

4. PEREIRA MG. Epidemiologia Teoria e Pratica. 7° Edicdo. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2003.

5. ROUQUAYROL MZ. Epidemiologia e saude. 6° Edicdo . Sdo Paulo: Medsi, 2003.
6. SOUZA M.F. A cor - agente do PSF. Ed. 12 Ed: HUCITEC. 2001

9.6. Disciplina: Estudos de Saude llI
Carga horaria tedrica: 15 h

Carga horaria pratica: 30 h

9.6.1. Ementa

Utilizar os conhecimentos adquiridos em Estudo de Saude | e Il e aprofundar os
principais aspectos que envolvem trabalho comunitario em saude, acdes coletivas de
saude, com énfase a saude do trabalhador, a salude da crianca e do adolescente, a
saude da mulher, a saude do idoso e a saude mental. Desenvolvimento de trabalho

de pesquisa.

9.6.2. Obijetivos

- Utilizar os conhecimentos adquiridos em estudo de saude | e Il e aprofundar os
principais aspectos tedricos e praticos que envolvem trabalho comunitario em saude,
acOes coletivas de saude.

- Abordar os principais aspectos da Estratégia Saude da Familia

- Vivenciar na pratica os programas saude do adulto, saude da mulher, salde da
crianga, saude do idoso, saude mental e saude do trabalhador

- Desenvolver um trabalho de pesquisa.



9.6.3. Conteudo

1-Unidade Saude da Familia

2-Revisao sobre a estratégia saude da familia
3-Explicacéo do Projeto de Pesquisa

4-Perfil epidemiologico da comunidade
5-Oficina de problematizagéao
6-Conhecimento da equipe e instalacdes da unidade
7-Prontuario da familia

8- Saude da Mulher

9-Prevencao de CA de colo de Utero e mama
10-Atendimento ginecoldgico

11-Acbes educativas

12-DST

13-Pré-natal

14-Parto e puerpério

15-Planejamento familiar

16-Sistema de referéncia em saude da mulher
17-Saude do Adulto

18-Hipertenséao Arterial

19-Diabete Mellitus

20-Atendimento ao Idoso

21-Saude Mental

22-Saude Mental em seus diversos aspectos
23-Dependéncia Quimica

24-Conhecer a estrutura do CAPS
25-Abordagem do paciente com doenca mental
26-Saude da crianca

27-Aleitamento Materno

28-Caderneta de saude da crianca
29-Doencas e agravos mais comuns na infancia
30- Vacinagéao

31-Curva de crescimento

32-Prevencéao de acidentes

33-Atendimento ao adolescente
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34-Saude do Trabalhador

35-Doencas Ocupacionais

36- O papel do SUS em relacéo a saude do trabalhador

37-Acbes em saude do trabalhador a serem adotadas em relacéo a atencao Basica
e CEREST

9.6.4. Bibliografia

1. CONH A. Saude no Brasil. 5°Edicao: Cortez, 2003 .

2. PEREIRA MG. Epidemiologia Teoria e Pratica. 7° Edicdo, Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2003.

3. ROUQUAYROL MZ. Epidemiologia e saude. 6°Edicdo. Sao Paulo: Medsi, 2003.

9.7. Disciplina: Etica e Bioética |
Carga horaria tedrica: 30 h

9.7.1. Ementa

Introducdo aos conceitos basicos da ética e suas articulagbes na sociedade a partir
da analise de situacfes concretas que permitam enfatizar o estudo da posicéo e dos
direitos humanos na sociedade brasileira e no contexto internacional, enfatizando
sua importancia na construcdo do exercicio profissional com retiddo de carater.
Principios constitutivos da acédo e relacdo meédica. Introducdo ao estudo dos codigos
de ética médica e codigo de ética do estudante de medicina. Medicina Etica no
estudo das culturas e religiosidades dos pacientes. Andlise dos aspectos éticos em:
Cirurgia, Pediatria, Neonatologia, Geriatria, Tocoginecologia, Coloproctologia,
Urologia, Moléstias Infecto-contagiosas e Morte Cerebral (encefalica).

Construcdo de conhecimento nas areas de ética profissional, deontologia, moral e
de sociedade, abordando conceitos filoséficos, antropoldgicos, histdricos e sociais,
bem como conceitos especificos profissionais e de bioética, voltado para a realidade
dos profissionais de saude, em particular o médico, enquanto agente modificador do
estado individual e coletivo da saude, bem como enquanto pesquisador no ambito
da saude.
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9.7.2. Objetivos

- Fundamentar os aprendizes nos conceitos da Etica e Bioética, enfatizando
principios norteadores no surgimento da Etica e sua importancia na formacdo do
carater humano e conduta profissional e da vida, colocando como balizas éticas:
justica, beneficéncia, moral e responsabilidade no exercicio da medicina;

- Ensinar sobre o Codigo de Etica Médica e o Codigo de Etica do Estudante de
Medicina, enfatizando desde cedo sua importancia na conducdo do aprendizado
com reflexdes filosoéficas e praticas, objetivando sedimentar fundamentos inabalaveis
para o futuro médico;

- Conscientizar e informar sobre os direitos humanos Nacionais e Internacionais e 0s
Caodigos regulamentadores existentes desses principios;

- Enfocar os aspectos humanisticos, educacionais, sociais e legais que envolvem o
relacionamento médico, conscientizando-os dentro do enfoque atual do exercicio da
medicina;

- Aspectos Eticos Cientificos e Médicos, com detalhes particulares de cada
especialidade e area especifica, bem como de situacbes atuais envolvendo
biotecnologia e aspectos particulares sobre Transplante de Orgdos e Tecidos, Fase
Terminal da Vida e Experimentacéo Clinica.

9.7.3. Conteudo

1-Introducédo aos Conceitos da Etica e da Bioética: Deontologia Médica e Bioética, A
Etica e a coeréncia do Bem e Bases da Bioética Clinica

2-Introducéo a Bioética

3-Principio da Beneficéncia e da Nao Maleficéncia

4-Principio da Autonomia

5-Principio da Justica

6-A Etica da Responsabilidade

7-Como analisar conflitos em Bioética Clinica

8-Bioética Personalista aplicada a Clinica

9-Introduco ao Estudo de Etica Médica e Bioética

10-Codigo de Etica do Estudante de Medicina

11-Apresentacdo do Cadigo de Etica Médica

12-Consideracdes sobre o ensino Meédico, Residéncia Médica, formacdo do

cirurgido, sobre a pés-graduacao stricto senso



64

13-Ciéncias e o Inicio da Vida

14-Etica e Direitos Humanos Nacionais e Internacionais: Conferéncia Nacional de
Etica Médica, Cdbdigo Internacional de FEtica Médica, Declaracdes de:
Nuremberg/Genebra/Helsinque, Declaracdo Universal dos Direitos humanos.
15-Principios Constitutivos da Acao e Relacdo Médica, Principios Legais
16-Responsabilidade Penal e Civil do Médico

17-Comportamento do Médico quando indiciado em Processo Juridico e Aspectos
Sociais

18-Relacionamento do Médico com a Familia e a Sociedade

19-Comités de Bioética

20-Relacionamento Médico e os Responsaveis pelo Doente

21-O Médico e os Convénios

22-Honorério Médico

23-O Médico e as Agremiacdes Médicas: O Médico e os Meios de Comunicacédo, O
Médico e as Industrias Farmacéuticas e de Equipamentos Médicos.

24-Medicina Etica no estudo das Culturas e Religiosidades dos Pacientes

25-0O Médico diante das Religides

26-Aspectos Psiquicos dos Pacientes

27-O Médico diante dos Avancgos da Medicina

28-Universo Profissional do Médico no Brasil

29-A Deciséo Médica

30-Bioética, Politica e Cidadania.

31-Fendmeno Saude-Doenca (Aspectos Antropolégicos, Transcendéncia e

Espiritualidade do Homem).

9.7.4. Bibliografia

1. BARCHIFONTAINE P de & PESSINI L. Problemas atuais de Bioética, 42 edicao.
Séo Paulo: Loyola; 1997.

2. BRANCO RFGR. A Relacdo com o Paciente: Teoria, Ensino e Pratica. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.

3. DINIZ D & GUILHERM D. O que é Bioética. Colecao: Primeiros Passos, Séo
Paulo: Brasiliense; 2002.

4. DURAND G. Introducédo Geral a Bioética: Historia, Conceitos e Instrumentos. S&o

Paulo: Editora do Centro universitario Sdo Camilo, 1999.
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5. FORTES PAC. Etica e Saude: Questdes Eticas, Deontologicas e Legais. S&o
Paulo: E.P.U., 1998.

6. PETROIANU A. Etica, Moral e Deontologia Médicas. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2000.

7. SEGRE M & COHEN C. Bioética, 22 ed. Sdo Paulo: EDUSP; 1999.

8. URBAN CA. Bioética Clinica. Rio de Janeiro: Revinter, 2003.

9. VALLS ALM. O que é ética Colecao: Primeiros Passos. 82 ed. Sao Paulo:
Brasiliense, 2002.

10. Codigo de Etica Médica — Conselho Federal de Medicina .

9.8. Disciplina: Etica e Bioética Il

Carga horaria tedrica: 30 h

9.8.1. Ementa

Introducdo aos conceitos basicos da ética e suas articulagdes na sociedade a partir
da andlise de situa¢des concretas que permitam enfatizar o estudo da posicao e dos
direitos humanos na sociedade brasileira e no contexto internacional, enfatizando
sua importancia na construgdo do exercicio profissional com retiddo de caréter.
Principios constitutivos da agéo e relagdo médica. Introducdo ao estudo dos codigos
de ética médica e cddigo de ética do estudante de medicina. Medicina Etica no
estudo das culturas e religiosidades dos pacientes. Analise dos aspectos éticos em:
Cirurgia, Pediatria, Neonatologia, Geriatria, Tocoginecologia, Coloproctologia,
Urologia, Moléstias Infecto-contagiosas e Morte Cerebral (encefélica).

Construcdo de conhecimento nas areas de ética profissional, deontologia, moral e
de sociedade, abordando conceitos filoséficos, antropoldgicos, historicos e sociais,
bem como conceitos especificos profissionais e de bioética, voltado para a realidade
dos profissionais de saude, em particular o médico, enquanto agente modificador do
estado individual e coletivo da saude, bem como enquanto pesquisador no ambito

da saude.

9.8.2. Objetivos
- Fundamentar os aprendizes nos conceitos da Etica e Bioética, enfatizando

principios norteadores no surgimento da Etica e sua importancia na formacdo do
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carater humano e conduta profissional e da vida, colocando como balizas éticas:
justica, beneficéncia, moral e responsabilidade no exercicio da medicina;

- Ensinar sobre o Codigo de Etica Médica e o Codigo de Etica do Estudante de
Medicina, enfatizando desde cedo sua importancia na conducdo do aprendizado
com reflexdes filosdéficas e praticas, objetivando sedimentar fundamentos inabalaveis
para o futuro médico;

- Conscientizar e informar sobre os direitos humanos Nacionais e Internacionais e 0s
Caodigos regulamentadores existentes desses principios;

- Enfocar os aspectos humanisticos, educacionais, sociais e legais que envolvem o
relacionamento médico, conscientizando-os dentro do enfoque atual do exercicio da
medicina;

- Aspectos Eticos Cientificos e Médicos, com detalhes particulares de cada
especialidade e é&rea especifica, bem como de situacdes atuais envolvendo
biotecnologia e aspectos particulares sobre Transplante de Orgéos e Tecidos, Fase

Terminal da Vida e Experimentacé&o Clinica.

9.8.3. Conteudo
1- Aspectos Eticos em Cirurgia
2- Estigmas da Cirurgia
3- Relacionamento do Cirurgido com o paciente cirargico
4-Relacionamento Médico-paciente: bases éticas, virtudes profissionais do médico,
tratamento arbitrario, direitos do paciente, consentimento informado do paciente para
o tratamento e sigilo médico.
5- Erro Médico e Les0es latrogénicas
6- Quando N&o operar, Quando operar, Como operar
7- Cirurgia Mutiladora
8- Cirurgia Paliativa
9- Complicac¢des Cirurgicas
10- Bioética em Anestesia
11- Bioética em Cirurgia Plastica
12- Bioética e Estados Transexuais
13- Bioética em Terapia Intensiva
15- Aspectos Eticos em Morte Cerebral (Encefalica)

16- Decisdes Médicas em Pacientes Terminais
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17- Cuidados paliativos

18- Nutricao

19- Futilidade Terapéutica

20- Nao reanimacao

21- Determinacado da Morte Encefalica

22- Eutanasia

23- O Suicidio

24- Direito de Viver e de Morrer

25- Bioética e Transplante de Orgéos e Tecidos

26- Atualidades e perspectivas

27- Critérios Eticos e Clinicos da Sele¢éo de Receptores

28- Legislacao Brasileira sobre Transplantes

29- Aspectos Eticos da Doacéo

30- Transfusdo de Sangue e Testemunhas de Jeova

31- Aspectos Eticos em Pediatria e Geriatria

32- Pediatria/Neonatologia

33- Bioética e Neuropediatria

34- Bioética em Emergéncia Pediatrica

35- Conflitos da Beneficéncia e Autonomia na Pratica Pediatrica
36- Questionamentos Eticos no Inicio e Final da Vida em Pediatria
37- Questionamentos Eticos em Imunizac&o Infantil

38- Cirurgia Pediatrica

39- Bioética em Geriatria

40- Cirurgia Geriatrica

41- Aspectos Eticos em Ginecologia/ Obstetricia/ Coloproctologia e Urologia
42- Bioética e Diagnoéstico Pré-Natal

43- Bioética e Fecundagéao Atrtificial

44- Abortamento

45- Etica e Moléstias Infecto-Contagiosas e o Médico diante da Doenca Contagiosa.
46- Bioética em DST /AIDS

9.8.4. Bibliografia
1. BARCHIFONTAINE P de & PESSINI L. Problemas atuais de Bioética, 4% ed. Sao
Paulo: Loyola; 1997.
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2. BRANCO RFGR. A Relagdo com o Paciente: Teoria, Ensino e Prética. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.

3. DINIZ D & GUILHERM D. O que é Bioética. Colecao: Primeiros Passos, Séo
Paulo: Brasiliense, 2002.

4. DURAND G. Introducgéo Geral & Bioética: Historia, Conceitos e Instrumentos. S&o
Paulo: Editora do Centro universitario Sdo Camilo, 1999.

5. FORTES PAC. Etica e Saude: Questdes Eticas, Deontolégicas e Legais. S&o
Paulo: E.P.U., 1998.

6. PETROIANU A. Etica, Moral e Deontologia Médicas. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2000.

7. SEGRE M & COHEN C. Bioética. 22 ed.. Sdo Paulo: EDUSP, 1999.

8. URBAN CA. Bioética Clinica. Rio de Janeiro: Revinter, 2003.

9. VALLS ALM. O que é ética Colecdo: Primeiros Passos. 82 ed. S&do Paulo:
Brasiliense, 2002.

10. Cédigo de Etica Médica — Conselho Federal de Medicina.

9.9. Disciplina: Farmacologia Aplicada
Carga horaria tedrica: 60 h

9.9.1. Ementa

Farmacologia do Sistema Nervoso Central (sedativos e hipndticos,
hipnoanalgésicos, antidepressivos, antipsicoticos e farmacodependéncia).
Farmacologia do Aparelho Digestério. Farmacologia na Hipertensdo. Antibidticos.
Reacdes adversas, uso racional de medicamentos, interacdes entre drogas.

Farmacologia de grupos especiais de pacientes (criancas, idosos e gestantes).

9.9.2. Objetivos

- Ensinar ao aluno os aspectos clinicos da Farmacologia do SNC e do uso abusivo
de drogas.

- Ensinar ao aluno os aspectos basicos das principais classes de drogas
administradas nos distlrbios gastricos, hipertensado, Diabetes, infec¢cdes bacterianas
e drogas antineoplasicas

- Ensinar ao aluno os aspectos basicos da farmacovigilancia, das reacdes adversas

e interacdes medicamentosas e 0 uso de farmacos em grupos especiais
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9.9.3. Conteudo

1-Usos clinicos dos farmacos sedativos e hipndéticos;

2-Drogas analgésicas na clinica;

3-Farmacoterapia da Depressao e de outros transtornos neurolégicos;
4-Bases gerais da Farmacodependéncia e uso abusivo de drogas.
5-Drogas que atuam no sistema digestorio;

6-Farmacologia na Hipertensao;

7-Diabetes Mellito e sua farmacoterapia;

8-Aspectos gerais dos Antibibticos;

9-Farmacologia Clinica dos antimicrobianos;

10-Drogas antineoplasicas.

11-Drogas endocrinas;

12-ReacOes Adversas, uso racional do medicamento e principais interagbes
medicamentosas;

13-Farmacologia na gestante, idoso e na crianca.

9.9.4. Bibliografia

1. ALMEIDA RN. Psicofarmacologia — Fundamentos Praticos. 12 ed. Rio de Janeiro.
Editora Guanabara Koogan, 2006.

2. GILMAN AG, HARDMAN JG, LIMBIRD, LE. As Bases Farmacoldgicas da
Terapéutica.. 10 @ ed, McGraw-Hill Interamericana do Brasil, 2003.

3. KATZUNG BG. Farmacologia Bésica & Clinica. 82 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan. 2003.

9.10. Disciplina: Farmacologia Basica
Carga horaria tedrica: 30 h
Carga horéria pratica: 30 h.

9.10.1. Ementa

Introducdo a farmacologia geral. Célculo de doses. Farmacologia geral (no¢des de
vias de administracdo, distribuicdo, metabolizacéo e eliminacédo de drogas). Noc¢obes
de Farmacodinamica. Farmacologia do sistema nervoso autbnomo (agonistas
colinérgicos e adrenérgicos e seus respectivos antagonistas: anticolinesterastico).

Farmacologia do sistema cardiovascular (drogas anti-hipertensivas; glicosideos
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cardiotdnicos), Farmacologia do processo inflamatério e drogas antiinflamatérias,
tais como glicocorticéides e antiinflamatérios ndo esteroides. Nog¢bes de

farmacologia do sistema nervoso central.

9.10.2. Objetivos

- Ensinar ao aluno os aspectos basicos da farmacologia e da farmacocinética, os
aspectos basicos da transmissdo do SNA e a farmacologia dos farmacos
antiinflamatorios, aspectos basicos da transmissdo no SNC e as principais drogas

que afetam suas fungoes.

9.10.3. Conteudo

1- Introducédo a Farmacologia e principios gerais da Farmacologia;

2- Vias de administracéo e calculo de doses;

3- Farmacocinética: Dindmica da absor¢ao, distribuicdo e eliminacdo dos farmacos;
4- Farmacodinamica — Acéo das drogas: Principios gerais e aspectos moleculares.
5- Mediadores quimicos e SNA,;

6- Transmissao colinérgica;

7- Transmissao adrenérgica,

8- Drogas que afetam a fun¢éo cardiaca;

9- Drogas que afetam a funcéo vascular;

10- Oxido Nitrico, horménios locais, inflamacéo e alergia;

11- Drogas anti-inflamatorias ndo-esteroidais e outras drogas anti-inflamatérias.
12- Sistema Nervoso Central: Transmissao quimica e acdo das drogas no SNC
13- Drogas analgésicas

14- Drogas ansioliticas e antiepilépticas

15- Anestésicos locais

16- Anestésicos gerais

9.10.4. Bibliografia

1. ALMEIDA RN. Psicofarmacologia — Fundamentos Praticos. 12 edicdo. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

2. ARONE EM, DESNUTRI ABCB, PHLILIPPI ML. Calculos e conceitos em

farmacologia. Sdo Paulo: Senac, 1999.
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3. GILMAN AG, HARDMAN JG, LIMBIRD LE. As Bases Farmacoldgicas da
Terapéutica. 10 2 ed. Sao Paulo: McGraw-Hill Interamericana do Brasil, 2003.

4. KATZUNG BG. Farmacologia Béasica & Clinica. 8 edicdo, Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2003

5. RANG HP, DALE MM, RITTER JM. Farmacologia. 52 ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2004.

9.11. Disciplina: Fisiologia |
Carga horaria tedrica: 30 h
Carga horéria pratica: 30 h

9.11.1. Ementa

Estudo da fisiologia celular e fisiologia humana.

9.11.2. Objetivos

- Fornecer ao aluno os aspectos fisioldgicos da membrana plasmatica, dos sistemas
muscular, cardiovascular, hematopoético e principios gerais do sistema nervoso.

- Demonstrar ao aluno os aspectos fisiolégicos da membrana plasmatica;

- Demonstrar ao aluno os aspectos fisioldégicos do sistema muscular;

- Demonstrar ao aluno os aspectos fisioloégicos do sistema cardiovascular;

- Demonstrar ao aluno os aspectos fisioloégicos do sistema hematopoiético;

- Demonstrar ao aluno os aspectos fisioldgicos do sistema nervoso e da fisiologia

sensorial.

9.11.3. Conteudo

1-Introducéo a fisiologia e homeostase;

2-Fisiologia da Membrana Celular | (transporte através das membranas);

3-Fisiologia da Membrana Celular Il (bioeletrogénese, canais ibnicos e potenciais de
membrana);

4-Sinalizagéo Celular;

5-Fisiologia da Contragdo muscular (Masculo Liso)

6-Fisiologia da Contracdo muscular (Musculo Esquelético)

7-Fisiologia da Contracdo muscular (Musculo Cardiaco)

8-Atividade Elétrica Cardiaca
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9-Ciclo cardiaco

10-Hemodinamica e Fisica circulatoria

11-Resposta hemodinamica ao estresse
12-Regulacéo neuro-humoral da presséao arterial
13-Regulagéo geral da circulagéo e da microcirculagéo
14-Fisiologia do Sistema linfatico

15-Sistema angiotensina-renina-aldosterona
16-Fisiologia do sistema hematopoiético
17-Fisiologia da coagulacéo

18-Organizacéo e funcdo do sistema nervoso central
19-Receptores sensoriais e circuitos neuronais
20-Sensacdes somaticas |

21-Sensagdes somaticas |l

22-Funcdes motoras da medula espinhal
23-Sistema limbido e o hipotalamo

24-Sistema nervoso autbnomo e a medula adrenal

9.11.4. Bibliografia

1. GUYTON AC, HALL JE. Tratado de Fisiologia Médica. 112 edicdo. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2006.

2. AIRES MM. Fisiologia. 22 edi¢édo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999.

3. BERNE RME, LEVY MN. Fisiologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 22 ed.,
1999.

9.12. Disciplina Fisiologia Il
Carga horaria tedrica: 30 h

Carga horaria pratica: 30 h.

9.12.1. Ementa
Estudo da Fisiologia Médica Humana, abordando do ponto de vista estrutural e

funcional os Sistemas Digestoério, Respiratério, Urinario, Endécrino e Reprodutor.
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9.12.2. Objetivos

- Estudar de forma integral e panoradmica o Sistema Digestorio, levando em
consideracdo aspectos anatdomicos e fisiologicos, que dardo suporte as disciplinas
clinicas e profissionais, contribuindo para a base do conhecimento da pratica
médica,;

- Estudar de forma integral e panoramica o Sistema Respiratério, levando em
consideracdo aspectos anatdomicos e fisioldgicos, que dardo suporte as disciplinas
clinicas e profissionais, contribuindo para a base do conhecimento da pratica
médica,;

- Estudar de forma integral e panoramica o Sistema Urinario, levando em
consideracdo aspectos anatdomicos e fisioldgicos, que dardo suporte as disciplinas
clinicas e profissionais, contribuindo para a base do conhecimento da pratica
médica,;

- Estudar de forma integral e panoramica o Sistema Enddcrino, levando em
consideracdo aspectos anatdomicos e fisioldgicos, que dardo suporte as disciplinas
clinicas e profissionais, contribuindo para a base do conhecimento da pratica
médica;

- Estudar de forma integral e panoramica o Sistema Reprodutor, levando em
consideracdo aspectos anatémicos e fisiologicos, que dardo suporte as disciplinas
clinicas e profissionais, contribuindo para a base do conhecimento da pratica

médica;

9.12.3. Conteudo

1-Fisiologia do Sistema Digestorio
2-Fisiologia do Sistema Respiratorio
3-Fisiologia do Sistema Urinario

4- Fisiologia do Sistema Enddcrino

5- Fisiologia do Sistema Reprodutor

9.12.4. Bibliografia

1. GUYTON AC, HALL JE. Tratado de Fisiologia Médica. 112 edi¢cdo. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2006

2. AIRES MM. Fisiologia. 22 edicdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999.
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3. BERNE RME, LEVY MN. Fisiologia. 22 ed .Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
1999.

9.13. Disciplina: Fisiopatologia
Carga horaria tedrica: 30 h
Carga horéria pratica: 30 h

9.13.1. Ementa
A disciplina de Fisiopatologia tem como objetivo de estabelecer a correlagéo entre os
conhecimentos j& obtidos sobre as bases patologicas das doencas e suas

correlacdes clinicas, anatomo-patolégicas e laboratoriais.

9.13.2. Objetivos

- Reconhecer as alteragdes morfologicas frente a diferentes tipos de agresséao.

- Desenvolver conhecimento que permita andlise critica no estudo das principais
doencas.

- Estabelecer um paralelo com o raciocinio clinico incipiente.

- Processos inflamatorios:

Retomar conceitos gerais de leséo celular, adaptacéo, degeneracdes, morte celular.
Retomar conceitos de processo inflamatorio agudo e cronico inespecifico e
regeneracao/reparacao.

Introduzir o conceito de processo inflamatério crénico com resposta tecidual
inespecifica e especifica (granulomatosa).

Conhecer exemplos de Doencas que produzem reacdo tecidual especifica
(granulomatosa)

- Tuberculose, Hanseniase e Sarcoidose. Conhecer as alteracbes morfologicas da
Sifilis.

- Conhecer as alteracbes morfolégicas das Micoses profundas, correlacionando com
0s métodos de identificacdo dos fungos nos tecidos seja pela anatomia patoldgica

ou pela microbiologia.

9.13.3. Conteudo
- Esquistossomose, correlacionando o0s conceitos anatomo-patologicos com 0s

conhecimentos da parasitologia.
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- Disturbios circulatérios: Conhecer os conceitos gerais dos disturbios circulatorios
(Edema, Congestao e hiperemia, Hemorragia, Choque), e o conceito, patogenia e
aspectos morfologicos de Trombose, Embolia e Infarto.

Promover correlagéo clinico-patologica de um caso clinico envolvendo os conceitos
de disturbios circulatérios.

- Neoplasias: Conhecer os conceitos gerais sobre 0s crescimentos neoplasicos, sua
classificacdo, bem como os mecanismos de crescimento e difusdo das neoplasias.
Compreender a importancia prognostica da graduacdo e estadiamento das
neoplasias. Conhecer conceitos de etiopatogenia e Imuno-histoquimica. Promover a
correlacao clinica e anatomo patologica do caso clinico que envolva estes conceitos

principais.

9.13.4. Bibliografia

1. BRASILEIRO FILHO, G. et al Patologia Geral. Rio de Janeiro: Guanabara-
Koogan, 1993.

2. BRASILEIRO FILHO, G. Patologia, 6° ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2001,.

3. KUMAR; ABBAS; FAUSTO Patologia — Bases Patoldgicas das doencas. 72 edicédo
Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

9.14. Disciplina: Genética Médica
Carga horaria tedrica: 30 h
Carga horéria pratica: 15 h

9.14.1. Ementa

Bases moleculares da informacgéo genética; Organizacdo cromossdmica do genoma;
Padrbées de herancas genéticas; Anomalias cromossémicas; Doencas hereditéarias;
Erros inatos do metabolismo; Triagem genética e diagnéstico pré—natal;
Imunogenética; A genética das doencas comuns; Genética do Cancer; Interacdes
genético-ambientais; Genética do Comportamento; Aconselhamento Genético;
Ferramentas da genética moderna; Aspectos éticos da intervencdo do geneticista.
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9.14.2. Objetivos

- Entender de qual maneira a informacdo genética é codificada, processada e
transferida.

- Reconhecer as leis que regem a genética

-ldentificar as causas e tipos das doencas genéticas

- Entender a influéncia da genética no comportamento humano

- Entender o papel do profissional médico no aconselhamento genético

9.14.3. Conteudo

1- Estrutura e fungcdo dos acidos nucléicos: natureza, estrutura, organizagdo e
funcdo do material genético, replicacdo e transcricdo do DNA, traducdo do RNA,
codigo genético e cromossomos.

2- Mutacdes Génicas: conceito, efeitos bioquimicos e importancia das mutacoes,
mecanismos de reparo do DNA.

3- Conhecimento das bases Mendelianas da hereditariedade e os padrdes de
heranca: histérico, 1 e 22 Lei, alteracbes nas propor¢cdes Mendelianas, incidéncia
das doencgas hereditarias e heredogramas.

4- Cromossomos sexuais e heranca genética: heranca ligada ao sexo, restrita ao
sexo, influenciada pelo sexo, determinagao do sexo, diferenciagao sexual anormal.
5- Anomalias cromossOmicas humanas: alteragcbes numeéricas e estruturais dos
cromossomos e doencas relacionadas.

6- Erro inato do metabolismo: Classificacdo dos disturbios metabdlicos e triagem das
doencas genéticas.

7- Imunogenética: A genética do sistema imune.

6- Genética das doencas comuns: Bases genéticas das doencas comuns e do
cancer

7- Genética do Comportamento: as bases genéticas do comportamento humano

8- Aconselhamento genético: principios e aplicacdes

9- Tecnologia do DNA e genética Forense.

10- A ética da intervencédo do geneticista

9.14.4. Bibliografia
1. BORGES-OSORIO MR, ROBINSON WM. Genética Humana. Porto Alegre:
Editora da Universidade de Porto Alegre. 1993.
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2. BROWN, T A. Genética: um enfoque molecular. 3. ed. Rio de Janeiro, RJ:
Guanabara Koogan, 1999.

3. JORDE LB, CAREY J, BAMSHAD MJ, WHITE RL. Genética Médica. 2° Ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.

4. OTTO PG, OTTO PA, PESSOA OF. Genética humana e clinica.2°ed. Sado Paulo:
ROCA, 2004.

5. THOMPSON J, THOMPSON M. Genética meédica. 6° Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2000.

6. VOGEL F, MOTULSKY AG. Genética Humana - problemas e abordagens. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.

7. SNUSTAD P, SIMMONS MJ. Fundamentos de Genética. 2° Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2001.

9.15. Disciplina: Imunologia

Carga horaria teodrica: 45 h

9.15.1. Ementa

Estudo dos fundamentos de imunobiologia, imunoquimica e imunopatologia,
comparando as modificagbes que ocorrem apdés a entrada do agente biolégico
estranho com o estudo de defesa no animal, dando especial énfase a Imunologia
Humana. Elementos basicos de Imunologia suas relacbes com a Patologia.
Diagndstico bioldgico. Resposta imune e sua regulacdo nas doencgas imunoldgicas.

Terapéuticas imunomoduladoras. Vacinas.

9.15.2. Objetivos

Fornecer aos estudantes conhecimentos basicos da imunologia humana.

Serdo abordados temas da imunologia que contribuam para a formacao geral do
meédico, habilitando-o a compreender o0s principios basicos envolvidos no
desenvolvimento das reacfes inflamatdérias, reacdes antigenos-anticorpos e reacdes
de rejeicdo a transplantes e transfusbes; a compreender o desenvolvimento das
doencas do sistema imunoldogico (doencas auto-imunes, hipersensibilidades,
imunodepressbes e AIDS); bem como compreender os principios de imunologia

utilizados no diagndstico das mais diversas patologias humanas.
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9.15.3. Conteudo

1- O sistema imune e seus efetores: Células, 6rgaos e secre¢des do Sistema Imune.
2- Antigenos e Anticorpos.

3- Mecanismos de ac¢ao das imunoglobulinas.

4- Maturacgéo e ativagdo dos linfocitos B e T — Mecanismos de acgdo dos linfocitos.
5- Complexo de Histocompatibilidade Principal (MHC).

6- Processamento e apresentacao de antigenos.

7- Citocinas e sistema complemento — mecanismos efetores.

8- Imunologia dos tumores e transplantes.

9- Mecanismos Gerais de Hipersensibilidade e Doengas auto-imunes.

10- AIDS.

11- Drogas imunosupressoras.

12- Imunizacéo e Vacinas.

9.15.4. Bibliografia

1. ABBAS AK, LICHTMAN AH, POBER JS. Imunologia Celular e Molecular. 4° Ed.
Rio de Janeiro: Revinter, 2003.

2. ROITT I, BROSTOFF J & MALE D. Imunologia. 5°Ed. Sao Paulo:Manole, 1999.
3. STITES PD & TERR IA. Imunologia Basica, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2004.

4. BENJAMINI E, COICO R, SUNSHINE G. Imunologia. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2004.

5. JANEWAY AC, TRAVERS P, WALPORT M, SHLOMCHIK M. Imunologia, 52
Edicdo, Séo Paulo: Artmed, 2002.

6. CALICH V & VAZ C. Imunologia, Rio de Janeiro:Revinter , 2001.

7. PASLOW TG, STITES DP, TERR Al, IMBODEN JB. Imunologia Médica. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.

9.16. Disciplina: Infectologia
Carga horaria tedrica: 30 h
Carga horéria pratica: 90 h
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9.16.1. Ementa

O estudo tedrico e préatico dos aspectos epidemioldgicos, clinicos, medidas de
prevencdo e controle dos principais grupos de doencas infecciosas. Promove a
informacdo para a identificacdo de problemas meédicos na éarea dos agravos
transmissiveis e introduz avancos recentes no conhecimento das doencas
infecciosas relevantes no nosso meio. Contato com a populagdo por meios da

combinacéo de programas de extensao.

9.16.2. Objetivos

-Expor estratégias para o controle, prevencdo e promocdo da saude frente as
principais doencas infecciosas em nosso meio.

-Apresentar e discutir topicos relevantes sobre os principais avangos no tratamento
das doencas infecciosas.

- Capacitar o discente para o diagndstico, tratamento e reabilitacdo das doencas
infecciosas atravées do exame clinico-laboratorial.

- Conscientizar sobre o impacto da melhoria do nivel sécio-econémico-cultural sobre

a incidéncia e perfil de determinadas doencgas infecciosas.

9.16.3. Conteudo

1-Conceitos Basicos em Infectologia;
2-Infeccdes congénitas

3-Infeccao hospitalar.

4- Tuberculose

5- Hanseniase

6- Hepatites Virais

7- Meningo-encefalites

8- Doencgas sexualmente Transmissiveis (DST)
9- HIV /AIDS

10- Varicela

11- Raiva

12- Mononucleose Infecciosa

13- Toxoplasmose

14- Leptospirose

15- Febre amarela
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16- Tétano.

17- Doenca de Chagas,

18- Dengue

19- Leishmaniose

20- Maléria

21- Micoses Endémicas e oportunistas
22- Vacinacao de rotina.

23- Progressos em antibioticoterapia.

24- Novos métodos diagndsticos

25- Novas opcoes terapéuticas

26- Biosseguranca — precaucoes de barreira/EPR(S).
27- Biosseguranca — Isolamentos/tipos
28- Aspectos Eticos.

29- Vacinagéo aos profissionais de Saude

30- Residuos solidos de servigcos de Saude

9.16.4. Bibliografia

1. BELDA JUNIOR W. Doengas sexualmente transmissiveis. Sdo Paulo: Atheneu,
1999.

2. BOLICK D, et al. Seguranca e controle de infec¢cdo. Traducéo: Carlos Henrique
Cosendey. Rio de Janeiro: Reichmann & Afonso Editores, 2000.

3. RACHID M, SCHECHTER M. Manual de HIV/AIDS. 8. ed. Rio de Janeiro:
Revinter, 2004.

4. TALHARI S, NEVES RG. Doencas sexualmente transmissiveis: manifestacoes
cutaneas associadas a AIDS. Manaus: editado pelo autor, 2002.

5. VERONESI R, FOCACCIA R. Tratado de infectologia. Sao Paulo: Atheneu, 2002.
6. BRASIL. Ministério da Saude. Fundacdo Nacional de Saude. Centro de
Referéncia Prof. Hélio Fraga. Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia.
Controle da Tuberculose: uma proposta de integracdo ensino-servico. 5° ed. Rio de
Janeiro: FUNASA/CRPHF/SBPT, 2002.

7. SCHECHTER M, et al. Doencas infecciosas: conduta diagnostica e terapéutica.
2° ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998.

8. Ministério da Saude. http//www.saude.gov.br

9. Ministério da Saude. http//www.aids.gov.br
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10. Biblioteca Virtual de Saude. http://bvsms2.saude.gov.br/php/

9.17. Disciplina: Introducéo a Medicina
Carga horaria tedrica: 30 h

Carga horéria pratica: 30 h

9.17.1. Ementa

Conceitos de individuo, grupo e sociedade; Nocbes de antropologia; Licdo de
respeito e homenagem ao cadaver desconhecido; Medicina pré-histérica; medicina
antiga de cultura oriental; Medicina classica de cultura Greco-romana e sua
importancia no ensino médico, Tipos de médico: meédico sacerdote, médico
hipocratico e o médico romano; Medicina medieval e retrocesso da medicina;
Grandes avancos da medicina; Tecnologia e medicina; Nomes e marcos da
medicina no Brasil; Conhecimento das Unidades de Saude da Familia; Visitas ao
programa de saude da familia, Hospital Publico e Privado; Fundamentos praticos da
relacdo médico paciente; Fundamentos de Humanizacdo, Etica, Sensibilizacéo
Inclusdo Social; Acolhimento; Comunicag¢do; Trabalho em equipe; Métodos de
estudo; ReflexBes sobre vida, morte e fé na medicina.

9.17.2. Objetivos
- Discutir as transformacdes do conhecimento médico através dos séculos,
reconstituindo-o desde as civilizagbes arcaicas até o nascimento da Ciéncia Médica.

- Levar o aluno a refletir sobre a vida e a morte quando inicia o curso de medicina.

Refletir sobre o Respeito ao Cadaver Desconhecido.

Estudar de maneira critica os grandes nomes e marcos da medicina no Brasil.

Dar conhecimento aos alunos iniciantes do curso de medicina das instituicdes nas
quais irdo trabalhar, e motiva-los através do contato com o paciente. Vivenciar
através das oficinas e entrevistas 0s principais sentimentos que permeiam a relacao
meédico-paciente, na pratica diaria.

- Promover desde o inicio do curso de medicina a vertente das atitudes adequadas
ao futuro medico.

- Reflexdo critica do programa nacional de humanizacdo na pratica diaria nas
unidades de saude da familia, hospitais publicos e privados.

- Conhecer os principais aspectos do Programa Nacional de Humanizacgao.
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- Oportunizar aos alunos a reflexdo sobre os imperativos morais e éticos da
profissdo médica.
- Sensibilizar o aluno para a importancia de praticas de acolhimento e humanizacéo.

- Levar o aluno a refletir sobre a Fé e a Medicina.

9.17.3. Conteudo

1- A medicina e a Antropologia

2- A medicina nas civilizagdes Antigas: Mesopotamia Egito, China e india.

3- A vida e a morte. Respeito ao cadaver desconhecido, Cuidados paliativos e leis.
4- Homenagem ao Cadéaver Desconhecido

5- A Medicina na Era Classica: Grécia e Roma

6- A medicina Medieval

7- A medicina no século XVI: Renascimento, Arte, e Ciéncia. A medicina no século
XVII: A idade de ouro da Ciéncia

8- A medicina no século XVIII

9- A medicina no Século XIX: O Inicio da Medicina moderna

10- Grandes nomes e marcos da Medicina no Brasil. Da primeira Revolugao.
Psiquiatrica até a Reabilitagcdo Psicossocial no Brasil

11- Introducéo as unidades de saude

12- Relacdo médico Paciente: conceitos, principios. - Discussao do texto: A quem
Interessa a Relacdo Médico Paciente

13- Humanizacdao: Historico, Fundamentos e Prética.

14- Relacdo médico—paciente—familia.

15- Importancia da comunicacdo nas praticas de saude e Principais Forma de
Comunicacéao Oral e Escrita

16- Entrevista com médicos e pacientes usuarios do SUS

17- Programa Nacional de Humanizagao

18- Entrevista com médicos e pacientes usuarios do Sistema Privado.

19- O trabalho em equipe no Programa de Saude da Familia

20- Médico atual trabalhando em equipe multi e inter disciplinar

21- A lei do ato médico - Aspectos éticos do trabalho médico

22- Acolhimento ao paciente.

23- Etica da Solidariedade e da Compaixdo - Uma genealogia da assisténcia a

saude.
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24- Medicina Baseada em evidéncia
25- A medicina e a Fé

26- Inclusao social

9.17.4. Bibliografia

1. MARGOTTA R. Histéria llustrada da Medicina. Sdo Paulo: Manole, 1998.

2. LIMA D. Historia da Medicina. Rio de Janeiro: Medsi, 2003.

3. GORDON RA. Assustadora Historia da medicina. 4 ed. Reformulada. Sao Paulo:
Ediouro, 2004.

4. GORDON N. O Fisico. Rio de Janeiro: Rocco, 1988.

5. GORDON N. Xama. Rio de Janeiro: Rocco, 2000.

6. CIANCIARULLO TI. Saude na familia e na comunidade. S&o Paulo: Robd
Editorial. 2002.

7. Politica Nacional de Humanizacdo-Documento base para gestores e
trabalhadores do SUS - Brasilia janeiro. 2004.

8. Acolhimento: O pensar, O fazer, O viver — Associacdo Palas Athena- Unesco.

9. O Acolhimento e os processos de trabalho em salde: o caso de Betim, Minas
Gerais, Brasil cadernos de saude publica. Rio de Janeiro. 1999.

9.18. Disciplina: Medicina de Urgéncia
Carga Horaria Teorica: 30 h

Carga Horaria Pratica: 120 h

9.18.1. Ementa
A disciplina aborda os conhecimentos basicos necessarios para o atendimento do
doente critico nas diversas situagfes: vitimas de trauma, urgéncias cirargicas nao-

traumaticas, emergéncias e urgéncias clinicas.

9.18.2. Objetivo
Aprimorar a formagdo médica do estudante com énfase no cuidado do paciente

critico.



9.18.3. Conteudo

1- Morbidade e mortalidade no adulto
2- Ressuscitacao cardio-respiratoria
3- Insuficiéncia Respiratéria

4- Vias aéreas — intubacdao traqueal
5- Ventilagdo Mecanica

6- Arritmias Cardiacas

7- Infarto agudo do miocardio

8- Disturbios eletroliticos

9- Acidente vascular cerebral.

10- Choque

11- Sepse

12- Politrauma

13- Trauma Cranio-Encefalico

14- Técnicas terapéuticas invasivas
15- Trauma Toracico

16- Trauma abdominal

17- Trauma cranioencefélico

18- Trauma raquimedular

19- Trauma musculo-esquelético

20- LesOes provocadas por queimadura e frio

21- Trauma pediatrico
22- Trauma pediatrico

23- Trauma na mulher.

9.18.4. Bibliografia

84

1. DAVID CM. Ventilagdo Mecéanica — da Fisiologia a Prética Clinica. 12 ed. Rio de

Janeiro: Revinter, 2001.

2. SILVA MR. Choque. Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira. 12 ed. S&o

Paulo: Atheneu, 1996.

3. DAVID CM. Medicina Intensiva. Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira. 12
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9.19. Disciplina: Medicina do ldoso
Carga horaria tedrica: 30 h

Carga horaria pratica: 30 h

9.19.1. Ementa
Introduzir conhecimentos basicos sobre o envelhecimento (epidemiologia, aspectos
fisiologicos, semioldgicos, psicoldgicos do idoso) Despertar preocupacdo sobre

cuidados na faixa etaria que mais crescera nas proximas décadas.

9.19.2. Objetivos

- Conhecer sobre Teorias do envelhecimento, epidemiologia, aspectos
socioecondmicos, legais, preventivos em geriatria e gerontologia;

- Reconhecer os aspectos da fisiologia do idoso (altera¢des cardiacas, pulmonares,
digestivas, neuroldgicas, do aparelho locomotor, urinarias, sexuais, endocrinologicas
e metabdlicas, psiquicas);

- Conhecer sobre aspectos semiotécnicos da avaliacdo do idoso;

- Conhecer a Farmacocinética e farmacodinamica no idoso;

Entender sobre Senescéncia x senilidade;

Conhecer sobre as principais patologias que envolvem a pratica geriatrica;

Reconhecer a importancia da Multidisciplinaridade em geriatria;
- Incentivar e Introduzir o aluno no campo da pesquisa em geriatria e gerontologia;

- Oferecer praticas ambulatoriais em geriatria e gerontologia;

9.19.3. Conteudo

1- Geriatria e Gerontologia: Conceitos e Fundamentos

2- Epidemiologia do Envelhecimento - Aspectos demograficos - Transicao
demografica Teorias de Envelhecimento - Avaliacdo funcional do idoso - Tipos de
envelhecimento - Fragilidade - Questdes de género e envelhecimento.

3- Psicologia do Envelhecimento: Autonomia & Independéncia — Sexualidade - Idoso
e a familia - Cuidador informal: aspectos psicoldgicos.

4- Aspectos Fisioloégicos do Envelhecimento: Prevencdo em saude no idoso

(atitudes) - Senilidade X Senescéncia - Sono e envelhecimento. Alteracbes
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cardiacas, pulmonares, digestivas, neuroldgicas, do aparelho locomotor, urinarias,
sexuais, endocrinologicas e metabdlicas, psiquicas.

5- Aspectos semiotécnicos da avaliacdo do paciente idosos, AGA (Avaliacédo
Geriatrica Ampla).

6- Realizacdo do exame fisico do paciente idoso. Avaliacdo clinica - Avaliacdo
funcional - Saude Mental - Fator S6cio ambientais.

7- Farmacologia e Terapéutica no Idoso: Aspectos farmacolégicos e
farmacodinamicos relacionados as principais patologias que envolvem 0s id0sos.

8- A Arte de Cuidar e a interdisciplinaridade: Aspectos preventivos - Aspectos
nutricionais - Cuidados com escaras, incontinéncias, orientagcao postural, prevencao
de quedas, adaptacdo ambiental - Cuidados em situa¢cdes mais comuns - Auto
cuidado - Orientacdo aos cuidadores informais e formais - Interdisciplinaridade:
Porqué? - Olhar gerontologico - Trabalho da equipe - Cuidador e a equipe - Relagéo
intergeracional.

9- Problemas de Saude mais Prevalentes nos ldosos: Os 5 “is” (Imobilidade,
Instabilidade postural, incapacidade cognitiva, incontinéncia urinaria e fecal,
latrogenia) - Fatores de risco - Osteoporose, osteoartrose, hipertensdo arterial,
Insuficiéncia cardiaca, ateroesclerose, diabetes. Infeccdo no ldoso - Hipotenséo
Postural, Tonteiras e Sincopes - Tromboembolismo Venoso - Dor - Vacinagado
Disturbios pulmonares - Anormalidades renais - Doenca da Glandula prostatica -
Doencas endocrinas.

10- Doencas Neuropsicologicas mais Prevalentes no ldoso: Depressado — Deméncia -
(aspectos bioldgicos, aspectos sociais, familiares, cuidadores) - Delirium - Avaliacdo
Neuropsicoldgica e reabilitacdo cognitiva

11- Etica e Finitude: Cuidados paliativos - Negligéncias e maus-tratos. Modalidades
de Assisténcia ao idoso e a Familia — Legislagdo - Suporte social ao ldoso
Dependente - Aspectos Socio-culturais do Envelhecimento - A midia e a imagem do
idoso: uma questao ética - Envelhecer nos tempos modernos.

12- Prevencdao e Reabilitacdo Fisica: Imobilidade - Atividade fisica na terceira idade -

Alteracdes Biomecéanicas do Idoso - Reabilitacéo fisica em gerontologia

9.19.4. Bibliografia
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3. FREITAS E, et al.Tratado de Geriatria e Gerontologia. Rio de Janeiro:
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9.20. Disciplina: Medicina Geral da Crianca |
Carga horaria tedrica: 60 h

Carga horéria pratica: 60 h

9.20.1. Ementa

Introducdo a Saude da Crianca. Ecopediatria. Promocdo da saude. Prevencao dos
agravos a saude e educacao familiar. Vigilancia a Saude da crianga Territorializacdo
crianga familia unidade basica de saude Atencdo Integral a salude da crianca;
Nascimento Saudavel e o recém-nascido normal; Crescimento e desenvolvimento;
Triagem neonatal; Aleitamento materno; Alimentacdo e habitos saudaveis;
imunizacado; Atencao a Saude Mental na gestacdo, méae, familia, crianca adolescente
e inter-setorialidade; saude bucal do recém-nascido ao adolescente; Disturbios
nutricionais; Atengcdo as principais doencgas prevalentes na infancia as doencas
respiratorias, diarréicas, e infecto-parasitarias; Atencdo a crianca portadora de

deficiéncia; Violéncia na infancia e adolescéncia, Bioética.

9.20.2. Objetivos

- Proporcionar ao aluno a nocado do ser humano como um todo inserido no meio
sécio econdmico e cultural onde vive respeitando os principios da universalidade,
Acolhimento, integralidade, equidade, responsabilizacdo, assisténcia resolutiva,
atuacdo em equipe, desenvolvimento de acdes coletivas, participagdo da familia e
controle social na gestao local, avaliacdo permanente e sistematizada da assisténcia

prestada.
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- Propiciar o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes relativas a
aprender conceitos, aconselhamentos e acompanhamento, tanto do crescimento e
desenvolvimento da crianga nha vida intra-uterina, como na extra-uterina.
ecopediatria, crescimento e desenvolvimento, alimentacdo saudavel saude mental
saude bucal, violéncias da crianca e do adolescente em seu ambiente familiar e
social, para que o estudante de medicina se torne apto a monitorar a saude da
crianca e do adolescente nos aspectos referidos, promovendo a saude e prevenindo
doencas.

- Identificar e conceituar as abordagens da atenc¢édo integral da saude da crianca e
do adolescente.

- Definir Ecopediatria e identificar requisitos basicos necessarios a um ambiente
saudavel;

- Compreender e correlacionar contextos e fatores que influenciam a saude da
crianca e do adolescente.

- Compreender os diferentes contextos vivenciados pela populacdo e respeitar a
cultura local e a da familia e dos responsaveis pela crianca, fornecendo
aconselhamentos sobre educacéo, de forma apropriada;

- ldentificar os fatores determinantes, padrbes e as variagdes do crescimento (C) e
desenvolvimento (D), desde a vida fetal a adolescéncia e reconhecer situacdes em

que haja desvios do C e D;

Identificar meios de promover o C e D;

Identificar fatores de riscos para injaria, na infancia e adolescéncia;

Desenvolver habilidades para promover educacgéo sobre prevencéo de injurias;

Discorrer sobre a anatomia e fisiologia da lactacdo e a duragcdo preconizada do
aleitamento materno; identificar as suas vantagens para a crianca, mae, familia e
sociedade, bem como reconhecer mitos que influenciam na amamentacao;
aconselhar e apoiar o aleitamento materno; observar e avaliar uma mamada,
desenvolver técnicas de massagens e ordenha manual, identificar e desenvolver
habilidades para realizar procedimentos em amamentacao importancia dos bancos
de leite humano, protecao legal ao aleitamento materno e mobilizag&o social.

- Identificar os fundamentos e realizar agdes educativas para promover habitos de
alimentacdo saudavel e definir, avaliar e prescrever um esquema de uma

alimentacdo diaria basica baseada na piramide alimentar adequado a idade e as
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necessidades da crianga e do adolescente; saber fazer e ensinar o preparo de
papas e purés salgados, baseado nos10 passos para uma alimentacao saudavel.

- Desenvolver habilidades para saber utilizar de forma pratica a caderneta de saude
da crianca.

- Definir as linhas de cuidados responsaveis pela saiude mental das criancas e do
adolescente dando énfase a promocéo e a inter-setorialidade.

- Definir as linhas de cuidado e fatores que influenciam nas principais doencas
prevalentes na infancia e atitudes e aconselhamentos que ele e o profissional de

saude devem fornecer para a saude integral da crianca e do adolescente.

9.20.3. Conteudo

1- Principios norteadores do cuidado na saude da crianca e do adolescente e
principais estratégias de a¢do na atengao basica.

2- Promogé&o do nascimento saudavel na atencdo primaria e secundaria

3- Crescimento e desenvolvimento na vida intra-uterina até o nascimento

4- O recém-nascido normal

5- Crescimento e desenvolvimento até o segundo ano de vida

6- Promocéo, incentivo e apoio ao Aleitamento Materno.

7- Acompanhamento do recém nascido de risco

8- Crescimento e desenvolvimento da crianca do segundo ano de vida até a idade
escolar

9- Promocéo da alimentacao saudavel

10- Vacinagéo.

11- Crescimento e desenvolvimento da idade escolar até a adolescéncia

12- Promocéo a saude do pré-escolar, escolar e do adolescente.

13- Violéncia contra a crianca e o adolescente.

14- Distarbios Nutricionais

15- Abordagem das Principais Doencas Respiratérias prevalentes na crianca.

16- Abordagem das Principais Doencas Gastro-intestinais.

17- Principais Doencas Infecciosas e Parasitarias

9.20.4. Bibliografia
1. ALVES CRL, VIANA MRA. Saude da familia: cuidando de criancas e
adolescentes. Belo Horizonte: COOPMED, 2003.
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9.21. Disciplina: Medicina Geral da Crianca Il
Carga horaria tedrica: 60 h

Carga horaria pratica: 90 h
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9.21.1. Ementa

Promocao da saude. Prevencdo dos agravos a saude e educacéo familiar. A crianca
e sua relacdo com o meio. Fatores intervenientes no crescimento e desenvolvimento
da crianca e do adolescente. Sinais e sintomas prevalentes em Pediatria. Doencas
prevalentes em pediatria. Puericultura. A consulta pediatrica. Anamnese e Exame
Fisico. Agravos a Saude: Doencas respiratorias, gastrointestinais, dermatologico,
abordagem cardiolégica na crianca, principais cardiopatias; doencas infecto-
contagiosas e genitourinarias prevalentes em pediatria; Principais patologias
cirirgicas em pediatria; Consulta pediatrica pré-natal; Crescimento intra-uterino
:Fatores intervenientes no crescimento intra-uterino; Atendimento ao Recém-nascido

normal e de risco; Principais doenc¢as neonatais.

9.21.2. Objetivos

- Aplicar os conhecimentos técnicos e cientificos para uma adequada assisténcia
pediatrica relativa a promocdo da saude e prevencdo dos agravos que mais
freqientemente acometem a crianca e o0 adolescente. Descrever e analisar as
principais doencas prevalentes em pediatria.

- ldentificar os sinais e sintomas freqientemente observados na criangca e no
adolescente, aprimorando as técnicas de anamnese e exame fisico. Implementar a
pratica da puericultura.

- Demonstrar atuacao profissional alicercada nos conceitos bioéticos.

- Descrever e analisar as principais doencas respiratdrias, gastrointestinais,
dermatoldgicas, genitourinariias, renais e infectocontagiosas prevalentes em
pediatria. Promocédo da saude. Prevencdo dos agravos a saude e educacao familiar.
- Introduzir e aplicar os conhecimentos referentes ao parto, ao nascimento, ao
recém-nascido normal e com as doencas clinicas e cirlrgicas prevalentes.

Introducdo ao conhecimento da Neurologia na crianca.

9.21.3. Conteudo
1- Sinais e sintomas prevalentes em pediatria: febre, vOmitos, dificuldade
respiratoria, ictericia, dor abdominal, cefaléia, constipacdo, desidratacao,

hepatoesplenomegalia.
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2- Doencgas prevalentes em pediatria como: infec¢cdes de vias aéreas superiores,
pneumonia, otite.

3- Sindrome diarréica aguda,

4- Disturbio Hidroeletrolitico e Acido Basico

5- Septicemia

6- Impetigo, pediculose, escabiose.

7- Doencas exantematicas.

8- Afeccdes cirurgicas prevalentes como: alteragcdes no conduto peritbnio-vaginal,
distopia testicular, fimose, apendicite, estenose hipertréfica do piloro, invaginacao
intestinal

9-Semiologia do aparelho respiratorio

10-Infeccbes das Vias aéreas superiores e inferiores.

11- Otite

12- Bronquiolite.

13- Asma.

14- Refluxo gastroesofagico.

15- Dor abdominal cronica.

16- Constipacéo cronica.

17- Doenga hepética.

18- Infec¢des do Trato Urinario

19- GloméruloNefrite Difusa Aguda

20- Sindrome Nefrética

20- Diagnostico diferencial das adenopatias na infancia.

21- Derrame pleural. Toracotomia minima e drenagem pleural fechada.

22- Estenose hipertroéfica do piloro

23- Conceitos em Perinatologia e classificacdo do recém-nascido.

24- Atendimento ao recém-nascido normal na sala de parto e no alojamento
conjunto.

25- Prematuridade.

26- Restricao do crescimento intra-uterino.

27- Asfixia perinatal e reanimacgao neonatal.

29- Ictericia neonatal.

30- Sinais de alerta cirdrgico no RN.

31- Convulsdes no RN
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32- Cardiopatias Congénitas do RN
33- Disturbios respiratérios do RN
34- Infec¢des Congénitas no RN

35- Sepse neonatal

9.21.4. Bibliografia
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9.22. Disciplina: Medicina Geral da Mulher |
Carga Horaria Teorica: 30 h
Carga Horaria Prética: 90 h

9.22.1. Ementa

Introducdo a Ginecologia e Obstetricia. Aparelho Reprodutor Feminino: anatomia e
fisiologia. Semiologia ginecolégica e obstétrica. Epidemiologia aplicada a
ginecologia. Questdes éticas-bioéticas em Ginecologia e Obstetricia. Prevencéo do
Cancer Ginecoldgico. Fisiologia da gestacéo e da lactacdo. Assisténcia pré-natal —

Parto e Puerpério.Gestacdo de alto risco.Doencas Sexualmente Transmissiveis.
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Planejamento Familiar. Assisténcia a Saude da mulher durante as fases biolégicas

da Mulher, infancia, adolescente, menacme e climatério.

9.22.2. Objetivos

- Oferecer aos alunos nog¢les basicas de anatomia e fisiologia do aparelho
reprodutor feminino, para que possam aplicar em suas atividades praticas.

- Oferecer conhecimentos e aplicabilidades em semiologia ginecologica e obstétrica,
para que os alunos tenham facilidades no desenvolvimento do raciocinio para um
diagnéstico e acompanhamento satisfatorio.

- Avaliar com os alunos dados epidemiolégicos da comunidade, para atuacdo
interdisciplinar na prevencao do cancer de colo uterino, cancer de mama, gravidez
na adolescéncia, gravidez indesejada e apoio a mulher vitimada.

- ldentificar os fundamentos para promoc¢do da saude da mulher e realizar acdes
educativas na comunidade sobre responsabilidade do PSF como: héabitos de
higiene, identificacdo precoce das DST, orientacdo para alimentos saudaveis,
importancia do acompanhamento regular durante o pré-natal e realizacdo dos
exames de Papanicolaou e mamogréfico.

- Desenvolver habilidades em ginecologia e obstetricia, para poderem utilizar com
discernimento assisténcia pré-natal, planejamento familiar e triagem adequada na
maternidade, de acordo com o codigo de ética, bioética e principios humanisticos.

- Capacitar os alunos para o atendimento a mulher de forma integral, seja no
aspecto preventivo ou curativo, com interagdo multidisciplinar com visao focada no
aspecto mae e filho, com boa assisténcia pré-natal, ao parto e ao RN, prevencao da
gestacdo de alto risco, para melhores resultados perinatais e diminuicdo da
mortalidade materna em nosso meio.

- Proporcionar aos alunos o desenvolvimento das habilidades e atitudes relativas a
conhecimentos e conceitos de algumas situagdes, aconselhamento,
acompanhamento das mulheres que procuram o programa de saude da familia.

- Oportunizar aos alunos vivenciar assisténcia ao parto e nascimento humanizados,

dando conhecimentos das indica¢gBes do parto operatério quando se faz necessério.

9.22.3. Conteudo
1- Anatomia, embriologia e fisiologia dos érgdos genitais femininos dos oOrgaos

genitais femininos.
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2- Fases biolégicas da Mulher.

3- Fisiologia do ciclo menstrual, endométrio, lactagéo e fecundagéo.

4- Gravidez

5- Repercussdes da Gravidez sobre o Organismo

6- Propedéutica da gravidez

7- Assisténcia pré-natal.

8- Doencas Intercorrentes no Ciclo Gravido-puerperal

9- Gestacéo de alto risco

10- O parto: mecanismo, estudo clinico e assisténcia.

11- Cesérea.

12- O puerpério.

13- Planejamento Familiar

14- O exame ginecolégico Geral e Especifico

15- Exames complementares em Ginecologia

16- Citopatologia cérvico-vaginal e mamaria. Prevencédo do Cancer Ginecoldgico.
17- Epidemiologia aplicada a Ginecologia. Mortalidade materna e peri-natal.
18- Queixas ginecoldgicas mais comuns em ambulatério da mulher.

19- DST

20- Climatério

9.22.4. Bibliografia

1. BEREK J. Tratado de Ginecologia. 13° ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2005.
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9.23. Disciplina: Medicina Geral da Mulher I
Carga horaria tedrica: 60 h

Carga horéria pratica: 60 h
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9.23.1. Ementa

Aplicacdo Teorico-Pratica do Conteudo de Medicina Geral da Mulher II, com
abordagem aprofundada do conteudo de Medicina Geral da Mulher I.

Aparelho Reprodutor Feminino: Anatomia e Fisiologia correlacionadas com Clinica.
Propedéutica Ginecolégica e Obstétrica detalhada com enfoque nas Patologias

Obstétricas, Ginecoldgicas e Mastologicas.

9.23.2. Objetivos

- Oferecer ao aprendiz direcionamento pratico com embasamento tedrico dos
principais problemas médicos em Obstetricia, Ginecologia e Mastologia, para que
possa aplicar no exercicio profissional.

- Desenvolver raciocinio acurado dentro do conteudo disciplinar para realizar
diagnosticos e estabelecer terapéutica adequada em cada situagdo abordada.

- Avaliar permanentemente o desenvolvimento do aprendizado voltado para a
realidade atual da situacdo médico-social inserida no contexto, com reflexado de cada
capitulo em evidéncias clinicas atualizadas.

- Fundamentar a Etica com ensino permanente da responsabilidade em absorver o
méximo do conteudo para um exercicio profissional excelente.

- Habilitar o futuro médico na pesquisa permanente do conteudo cientifico da
disciplina, deixando principios basilares essenciais da aplicabilidade do exercicio
Toco - ginecoldgico e Mastoldgico ofertados.

- Ao final do curso, o aluno podera discernir com conhecimento cientifico os
principais problemas do Ciclo Gravido-Puerperal e Ginecoldgico, com habilidades
fundamentadas em principios éticos e humanos, para uma boa pratica médica.

- O aluno devera estar capacitado para o atendimento a mulher de forma integral.
Devera saber agir de forma preventiva e curativa, com interacdo multidisciplinar e
visdo focada no bindbmio méae-filho para uma boa assisténcia pré-natal, ao parto, ao
puerpério, e assisténcia neonatal primaria. Sabera prevenir algumas situacdes em
gestacado de alto risco, proporcionando melhores resultados perinatais e diminuicéo
da mortalidade materna e perinatal.

- Proporcionar aos alunos o desenvolvimento de habilidades e atitudes relativas aos
conhecimentos e conceitos de algumas situacdes das mulheres inseridas no

programa de saude da familia.
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- Oportunizar aos alunos vivenciar assisténcia ao parto e nascimento humanizados,
dando conhecimentos das indicacbes do parto operatorio quando se fizer
necessario.

- Oportunizar acompanhamento de intervencgdes cirdrgicas ambulatoriais e em centro

cirurgico, das principais cirurgias Obstétricas, Ginecoldgicas e Mastoldgicas.

9.23.3. Conteudo

1-Obstetricia

2- Fisiologia da Reproducéo

3- A Gestacdo Normal e as Alteragbes Fisioldgicas da Gravidez: Propedéutica da
Gestacéo, Avaliacdo Antenatal, Trabalho de Parto, Parto e Puerpério e Cuidados
Neonatais Imediatos e Basicos dos Primeiros momentos de Vida.

4-A Gestacdo Patoldgica: ComplicagBes Obstétricas da Gestacdo e Complicacdes
Clinicas Intercorrentes na Gestacao

5- As Cirurgias Obstétricas: Complicacdes Cirurgicas Durante a Gestacdo e
Puerpério

6- Uso de Drogas Durante a Gestacao e Lactagéo

7- Medicina Fetal

8- Obstetricia e Saude Publica

9- Aspectos Eticos em Obstetricia. Medicina-Legal

10- Ginecologia

11- Propedéutica Basica em Ginecologia: A consulta ginecolégica e a Relacao
Médico-Paciente em Ginecologia

12- Endocrinologia Ginecologica

13- A Diferenciacédo Sexual e suas Alteracdes

14- Ginecologia Infanto-Puberal

15- O ciclo menstrual

16- Alteracbes Enddcrinas Ginecologicas

17- O Climatério e a Menopausa

18- Reproducdo Humana

19- Planejamento Familiar

20- Doencas Infecciosas do Aparelho Reprodutor

21- Urgéncias Ginecologicas

22- Uroginecologia
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23- Neoplasias Ginecologicas
24- Mastologia

25- As Cirurgias Ginecolodgicas

9.23.4. Bibliografia

1. BEREK J. Tratado de Ginecologia- 13° ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2005.

2. FEBRASGO - Ministério da Saude. Manual Técnico Assisténcia pré-natal —
Gestacgéao de alto risco - Urgéncia e emergéncias maternas. www.saude.gov.Br

3. HALBE WH. Tratado de Ginecologia, 3° ed. Sdo Paulo: Roca, 2000.

4. NEME B. Obstetricia Basica, 3° ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2006.

5. REZENDE J. Obstetricia 10° ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

6. REZENDE J, MONTENEGRO CA. Obstetricia Fundamental- 10° ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

9.24. Disciplina: Medicina Legal
Carga horaria tedrica: 30 h
Carga horéria pratica: 30 h

9.24.1. Ementa
Atividades tedricas e praticas com desenvolvimento do raciocinio clinico a partir da
discusséo da anatomia patoldgica, fisiopatologia, do diagndstico, da propedéutica e

do exame pericial em suas diversas areas.

9.24.2. Objetivos

- Entender a Medicina Legal como ciéncia instrutiva da justica.

- Trabalhar em equipe, em regime de multi-profissionalidade.

- Conhecer o laboratério da policia técnica e sua importancia para investigacao
criminal.

- Participar de necropsias, dissecar cadaveres e entender 0S mecanismos
causadores das lesdes letais.

- Reconhecer as lesdes causadas pelos diferentes tipos de instrumentos, pelos
agentes fisicos e quimicos.

- Entender os principios que atuam na imputabilidade do agente criminoso.
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- Reconhecer a repercusséao das lesbes na capacidade laborativa e na vida social do
individuo.

- Saber solicitar exames complementares de forma precisa.

9.24.3. Conteudo

1- Conceito, a importancia e as sub-especialidades em Medicina Legal, o papel dos
peritos e 0 exame de corpo de delito.

2- Espectro clinico das lesdes produzidas por diferentes instrumentos, por agentes
fisicos e quimicos e suas implicacdes para Medicina Forense.

3- Fisiopatologia e o quadro clinico dos envenenamentos mais comuns em Medicina
Forense.

4- Tipos de lesdes corporais — Leves, Graves, Gravissimas e seguidas de morte.

5- Meios causadores das asfixias, fisiopatologia, sinais clinicos.

6- Fisiopatologia e o quadro clinico da embriaguez alcodlica, métodos diagndsticos e
implicacdes para medicina Forense.

7- Aspectos diagnosticos da morte real, fenbmenos consecutivos e transformativos
do cadaver, estimativa do tempo de morte.

8- Técnicas de identificacdo do cadaver utilizadas pela Antropologia Forense.

9- Delitos relacionados a sexologia forense — seduc¢édo, estupro, atentado violento ao
pudor, posse sexual mediante fraude.

10- Principios da Sexologia Forense, o aborto criminoso, o infanticidio, as
perversdes sexuais, a sexualidade criminosa.

11- Principios da infortunistica, a teoria do risco profissional, o conceito de acidente
do trabalho e doenca profissional.

12- Classificacdo e o diagnostico das doencas mentais em Psiquiatria Forense e
suas implica¢gGes na imputabilidade penal.

13- Etica e Deontologia Médica.

9.24.4. Bibliografia

1. CROCE D, CROCE JUNIOR D. Manual de medicina legal. 4° ed. Sdo Paulo:
Saraiva, 1998.

2. FRANCA GV. Medicina legal, 72. Ed. Rio de. Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.
3. MASSON. Medicina Legal e Toxicologia, 52 ed., Barcelona: Masson, 1998.



100

9.25. Disciplina: Metodologia Cientifica
Carga horaria tedrica: 45 h

9.25.1. Ementa

Conceitos basicos em metodologia cientifica. O papel da ciéncia. Tipos de
conhecimento. Método e técnica. O processo de leitura. CitagBes bibliograficas.
Trabalhos académicos: tipos, caracteristicas e composicdo estrutural. O projeto de
pesquisa experimental e ndo experimental. Pesquisa qualitativa e quantitativa.
Relatério de pesquisa. Estilo de redacdo. Referéncias bibliograficas. Apresentagéo
grafica. Normas da ABNT.

9.25.2. Objetivos

- Desenvolver a compreensdo sobre as epistemologias cientificas e a praxis
académica;

- Desenvolver a capacidade analitica e o raciocinio critico;

- Desenvolver as habilidades na escolha de técnicas e conducao de pesquisas;

- Desenvolver a habilidade de trabalhar em equipe

9.25.3. Conteudo

1- Ciéncia e conhecimento cientifico

2- Métodos cientificos

3- Fatos, leis e teorias

4- HipoGteses

5- Variaveis

6- Pesquisa

7- Técnicas de pesquisa

8- Projeto e relatdrio de pesquisa

9- Referéncias bibliograficas

10- Experimentos

11- Ameagas a validade dos resultados experimentais
12- “Descoberta” ou “constru¢ao”? / Como acontece a producéo da ciéncia?

13- Trabalhos cientificos / Comunicacéo cientifica
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9.25.4. Bibliografia

1. ALVES-MAZZOTTI A J, GEWANDSZNAJDER F. O método nas ciéncias naturais
e sociais. 2°ed. Séo Paulo: Thomson, 1999.

2. ANDRADE MM. Introducéo a metodologia do trabalho cientifico. 7°ed. Sado Paulo:
Atlas, 2005.

3. CHALMERS A F. O que é ciéncia afinal? Sao Paulo: Brasiliense, 1993.

4. KOCHE JC. Fundamentos de metodologia cientifica: teoria da ciéncia e pratica da
pesquisa. 21°ed. Petropolis: Vozes, 2002.

5. LATOUR BA. Esperanca de Pandora: ensaios sobre a realidade dos estudos
cientificos. Bauru: EDUSC, 2001.

6. LATOUR B. Ciéncia em ac¢do: como seguir cientistas e engenheiros sociedade
afora. S&o Paulo: UNESP: 2000.

7. MARCONI MA, LAKATOS EM. Fundamentos de metodologia cientifica. 5° ed.
Séo Paulo: Atlas, 2003.

8. MORIN E. Ciéncia com consciéncia. 6°ed. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 2002.
9. VIEIRA S, HOSSNE WS. Metodologia cientifica para a area de saude. Sao Paulo:
Campus, 2001.

10. VIEIRA S, HOSSNE WS. Pesquisa médica: a ética e a metodologia. S&o Paulo:
Pioneira, 1998.

9.26. Disciplina: Microbiologia
Carga horaria tedrica: 15 h
Carga horéria pratica: 30 h

9.26.1. Ementa

Estudo do tipo tedrico-pratico, focado nas relacbes homem, microrganismos e
ambiente. Caracteristicas morfoldgicas, fisioldgicas e genéticas dos microrganismos,
com énfase aos aspectos patogénicos ao homem e relagdes de equilibrio. Estudo
dos microrganismos em geral: bactérias, fungos e virus, caracterizando suas
propriedades bioldgicas, bioquimicas, patogénicas intrinsecas ao homem e o
ambiente. Relacdes de diagndstico, tratamento e profilaxia das doencas. Principais

doencas causadas por virus, bactérias e fungos.
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9.26.2. Objetivos

- Fornecer aos estudantes conhecimentos basicos sobre a microbiologia médica.
Serdo abordados temas da microbiologia que contribuam para a formacao geral do
meédico, habilitando-o a compreender o0s principios basicos para identificacdo e
classificacdo dos microorganismos patogénicos, a considerar a etiologia das
doencas microbianas e os problemas de econdmicos e de saude advindos de tais
processos patologicos; a diagnosticar corretamente as doencas causadas por
agentes microbianos; a propor e executar medidas profilaticas adequadas; bem

como habilita-lo a entender os principios e bases para o tratamento.

9.26.3. Objetivos

1- Morfologia e fisiologia das bactérias, virus e fungos.

2- Genética bacteriana.

3- Classificacdo, estrutura e replicacédo de virus e fungos.

4- Métodos de controle dos microrganismos.

5- Epidemiologia e tratamento das doencas infecto-contagiosas.

6- Principais grupos de microrganismos causadores de doencas no Homem (virus,
bactérias e fungos).

7- Patogenia dos principais grupos de microorganismos que infectam o Homem.

8- Métodos de esterilizacdo e desinfeccgao.

9.26.4. Bibliografia

1. MURRAY PR, ROSENTHAL KS, KOBAYASHI GS, PFALLER MA. Microbiologia
Médica, 4%®d. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 200 4.

2. SCHAECHTER M, ENGLEBERG NC, EISENSTEIN BI, MEDOFF G.
Microbiologia - Mecanismos das Doencas Infecciosas, 3%®d. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2002.

3. TORTORA GJ, BERDELL RF, CHRISTINE LC. Microbiologia. 8d. Sdo Paulo:
Artmed, 2005.

4. MURRAY PR. Microbiologia Clinica, 2%d. Rio de Jan eiro: Guanabara Koogan,
2003.

5. JAWET S, BROOKS GF, et al. Microbiologia Médica. 21%d. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2001.
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6. SANTOS NS, et al. Introdugcdo a Virologia Humana. 1%®d. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2002.
7. FOCACCIA R. Tratado de Infectologia. 3%d. Sdo Pa ulo: Atheneu, 2005.

9.27. Disciplina: Morfologia |
Carga horaria tedrica: 75 h

Carga horaria pratica: 90 h

9.27.1. Ementa

Introdugdo ao estudo da Anatomia Humana. Métodos de Estudo. Nomenclatura
anatbmica. Estudo integrado de anatomia, histologia e embriologia abordando do
ponto de vista estrutural e funcional os sistemas Osteo-muscular e cardiovascular.
Estudo histofisiolégico do sangue e dos o6rgaos linfoides. Biologia do
desenvolvimento humano e correlagbes com os defeitos congénitos. Anatomia

radioldgica do aparelho locomotor.

9.27.2. Objetivos

- Adquirir conhecimentos sobre a anatomia humana, os sistemas integrantes dos
segmentos corporais: cabeca, pescog¢o, tronco, membros e sistemas 0Sseos,
articular, muscular e circulatorio.

- Demonstrar habilidades na identificacdo de pecas anatbmicas dos segmentos
corporais.

- Compreender o desempenho das fung¢des, favorecendo uma melhor interpretacéo
dos aspectos morfolégicos corporais.

- Correlacionar ossos, articulagbes, musculos, vasos e nervos com as regides
topogréficas.

- Compreender os diferentes tipos de tecidos humanos, favorecendo a identificacéo
de suas caracteristicas e estruturas proprias tanto conceituais como em microscopia
optica.

- Entender o desenvolvimento da estrutura organica humana facilitando o

reconhecimento de suas fungdes e de suas diferengas.

9.27.3. Conteuido

Membrana Celular Reticulo Endoplasmético e Complexo de Golgi
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Mitocondrias, Endossomos e Peroxissomos

Citoesqueleto Nucleo, Replicagdo e Transcricdo de DNA Traducgdo e Cdédigo
Genético

Ciclo Celular

Sinalizacdo Celular Introducéo a embriologia e gametogénese
Fecundacédo e Clivagem (primeira semana) Embrido bilaminar e Embrido
trilaminar

Organogénese Placenta e Membranas Fetais Periodo Fetal Introducéo ao estudo
dos tecidos

Tecido Epitelial Tecido Conjuntivo

Tecido Adiposo Introducao Geral ao Estudo da Anatomia

Introducédo ao Estudo da Anatomia do Sistema Osteo-articular e muscular
Formagao do Sistema Osteo-muscular

Tecido Osseo e Cartilaginoso

Ossos do Cranio

Ossos da Face

Anatomia da Caixa Toracica

Anatomia da Coluna Vertebral

Anatomia dos 0ssos e articulagbes dos membros superiores

Anatomia dos 0ssos e articulacbes dos membros inferiores

Anatomia Radiogréafica do Sistema 6sseo Tecido Muscular

Musculos da face e do couro cabeludo

Musculos do pescoco

Musculos do tronco superior e da cintura escapular

Musculos dos membros superiores

Musculos dos membros inferiores

Musculos do Tronco Inferior e da pelve

Musculos da coluna vertebral

Formacéao do sistema Cardiovascular

Histologia do Sistema Cardiovascular

Artérias e veias dos membros superiores

Artérias e veias dos membros inferiores

Anatomia do Coracao

Artérias do Abdome e Pelve
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Irrigacao e drenagem do Cranio, Face e Pescoco
Artérias e Veias do Térax Veias do abdome e Pelve
Sistema Porta hepatico

Morfologia Sistema Linfatico

Anatomia Radiolédgica do Sistema Vascular

9.27.4. Bibliografia

MOORE KL, DALLEY AF. Anatomia orientada para a clinica. 4. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2001.

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

ABRAHAMS PH, HUTCHINGS RT, MARKS JUNIOR SC. Atlas colorido de anatomia
humana de McMINN. 5°ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004.

GARDENER E. Anatomia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1978.

SPENCE AP. Anatomia humana. S&o Paulo: Manole, 1991.

TORTORA GJ. Corpo humano — fundamentos de anatomia e fisiologia. 4°ed. Porto
alegre: Artmed Editora, 2000.

DANGELO JG & FATTINI CA. Anatomia Humana Bésica. Sao Paulo: Atheneu, 1998.
THOMPSOM JS, MARGARET T. Genética Médica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2000.

MOORE KL, PERSAUD TVN. Embriologia basica. 5°ed. R io de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2000.

SADLER TWL. Embriologia médica. 8° ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2001.

9.28. Disciplina: Morfologia Il
Carga horéaria tedrica: 60 h

Carga horaria pratica: 90 h

9.28.1. Ementa

Estudo integrado de anatomia, histologia e embriologia, abordando, do ponto de
vista estrutural e funcional os sistemas respiratorio, digestorio, urinario, neuro-
endocrino e reprodutor. Biologia do desenvolvimento dos 0Orgdos e sistemas e

correlagcdes com os defeitos congénitos.
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9.28.2. Objetivos

- Adquirir conhecimentos sobre a anatomia humana dos sistemas

- Demonstrar habilidades na identificacdo de pecas anatbmicas dos segmentos
corporais.

- Compreender o desempenho das fung¢des, favorecendo uma melhor interpretacéo
dos aspectos morfolégicos corporais.

- Correlacionar os diferentes sistemas e compreender a indivisibilidade de seu
funcionamento

- Compreender os diferentes tipos de tecidos humanos, favorecendo a identificacéo
de suas caracteristicas e estruturas proprias, tanto conceitual como em microscopia
optica.

- Entender o desenvolvimento da estrutura organica humana facilitando o

reconhecimento de suas fungdes e de suas diferengas.
9.28.3. Conteudo

1. Estudo integrado da embriologia, histologia e anatomia do sistema respiratorio;

2. Estudo integrado da embriologia, histologia e anatomia do sistema digestorio;

3. Estudo integrado da embriologia, histologia e anatomia do sistema urinario;

4. Estudo integrado da embriologia, histologia e anatomia do sistema neuro-
enddcrino;

5. Estudo integrado da embriologia, histologia e anatomia do sistema reprodutor.

9.28.4. Bibliografia

1.MOORE KL, DALLEY AF. Anatomia orientada para a clinica. 4°ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2001.

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

3. ABRAHAMS PH, HUTCHINGS RT, MARKS JUNIOR SC. Atlas colorido de
anatomia humana de McMINN. 5°ed. Rio de Janeiro, E Isevier, 2004.

4. GARDENER E. Anatomia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1978.

5. SPENCE AP. Anatomia humana. S&o Paulo: Manole, 1991.

6. TORTORA GJ. Corpo humano — fundamentos de anatomia e fisiologia. 4° ed.
Porto Alegre: Artmed, 2000.
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7. DANGELO JG & FATTINI CA. Anatomia Humana Béasica. S&do Paulo: Atheneu,
1998.

8. THOMPSOM JS, MARGARET T. Genética Médica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2000.

9. MOORE KL, PERSAUD TVN. Embriologia basica. 5° ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2000.

10. SADLER TWL. Embriologia médica. 8°ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2001.

9.29. Disciplina: Neuroanatomia Humana
Carga horaria tedrica: 45 h

Carga horaria pratica: 30 h

9.29.1. Ementa

Fundamentos de neuroanatomia, neurofisiologia, neurofarmacologia, bioquimica,
histologia e embriologia do sistema nervoso central e periférico, com uma visao
integrada do homem visto como ser bio-psico-social, introduzindo-se, assim, no
estudo mais aprofundado de problemas da neurobiologia, neurologia, psiquiatria e

neuropsicologia.

9.29.2. Objetivo

Compreenséo da organizagdo geral do sistema nervoso central e periférico.

9.29.3. Conteudo

1-Anatomia dos ossos do Cranio, Musculos do Créanio e da face

2- Envoltorios e Histologia do Sistema Nervoso

3- Estrutura do Sistema Nervoso Suprasegmentar-Tronco Cerebral; Diencéfalo | —
hipotadlamo; Diencéfalo 1l - tadlamo e epitalamo; Telencéfalo | - Area Motora e
sensitiva; Telencéfalo Il - Sulcos e giros; Telencéfalo Ill - Sistema Limbico;
Ventriculos e LCR e Cerebelo: anatomia, funcdes e conexdes.

4- Anatomia do nariz e Olfato
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5- Nervos Cranianos: Nervo éptico e globo ocular, Nervos 6culo-motores — IlI, IV e
VI, NervoTrigémeo, Nervo Facial, Nervo vestibulo (ouvido e projecbes Corticais),
Nervo Glosso faringeo e gustacao, X, Xl e Xll pares.

6- Hipofise e pineal - anatomia e fisiologia

7- Vascularizagcdo do SNC

8- Vias Aferentes e Vias Eferentes

9- Medula espinhal e seus envoltoérios I, Sistema nervoso periférico — plexo cervical,
Sistema nervoso periférico dorsal, Sistema nervoso periférico Lombo-sacro.

10- Sistema Nervoso Autbnomo

9.29.4. Bibliografia

1. HARPER HA. Bioquimica. 9% ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2002.

2. GARDNER E, et al. Anatomia, 42 ed, Rio de Janeiro:Guanabara Koogan., 1988

3. GRAY H. Anatomia, 292 edi¢&do. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1988.

4. JUNQUEIRA LC, CARNEIRO J. Histologia Basica: Texto e Atlas, 102 edicdo, Rio
de Janeiro :Guanabara Koogan, , 2004

5. DE ROBERTS & DE ROBERTS, Bases da Biologia Celular e Molecular, 32 ed.Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

6. MOORE KI. Embriologia Basica, 5% ed.: Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2004.
7. MOORE KL, PERSAUD TVN. Embriologia Clinica. 62 ed, Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan., 2000.

8. AIRES MM. Fisiologia. 22 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999.

9. GRAY H. Anatomy of the Human Body. Philadelphia: Lea & Febiger, 2000.

10. GUYTON AC, HALL H. Tratado de Fisiologia Médica, 11% ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2001

11. NELSON DL, LEHNNINGER C. Principios de Bioquimica. 32 ed. Sao Paulo:
Sarvier, 1993.

9.30. Disciplina: Parasitologia
Carga horaria tedrica: 15 h
Carga horéria pratica: 30 h
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9.30.1. Ementa

Estudo tedrico-pratico de parasitas de interesse médico. Protozoarios em geral:
Giardiase, Tricomoniase, Leishmaniase Tegumentar e Visceral, Amebiase,
Tripanossomiase: Doenca de Chagas e Malaria; Helmintos em geral:
Esquistossomose Mansonica, Teniase, Ascaridiase, Ancilostomiase,
Estrongiloidiase, Tricuriase, Hymenolepis nana e Enterobius vermiculares.
Artropodes em geral: Triatomineos e percevejos, Dipteros Nematoceros — Anofelinos
e Culicineos, Dipteros Ciclorrafos — As Moscas, Anopluros: Os piolhos do homem,
Carrapatos e Acaros. Pratica —Microscopia: Giardia lamblia, Trichomonas,
Leishmania, Entamoeba histolytica, Plasmodium e Tryanosoma cruzi, Schistosoma
mansoni, Taenia, Ascaris lumbricoides, Ancylostoma, Strongyloides, trichuris
trichiura, Hymenolepis nana, Enterobius vermiculares, Oxyurus vermicularis,
Triatoma infestans (Barbeiro), Cimex hemipterus (Percevejo), Aédes aegypti, Musca
domestica, dermatobia hominis, Pulex irritans, Pediculus humanus, Pthirus pubis,

Ambblyomma cajennense e Dermatophagoides farinae.

9.30.2. Objetivos

Fornecer aos estudantes conhecimentos basicos da parasitologia humana e de
outras parasitoses de interesse médico.

Serdo abordados temas da parasitologia que contribuam para a formacéo geral do
meédico, habilitando-o: a compreender os principios basicos para identificacdo e
classificacdo dos parasitas; a considerar a etiologia das doencas parasitarias e os
problemas de econdmicos e de saude advindos de tais processos patoldgicos; a
diagnosticar corretamente as doencas parasitarias; a propor e executar medidas
profilaticas adequadas; bem como habilita-lo a entender os principios e bases para o

tratamento.

9.30.3. Conteudo

1- Introducao a Parasitologia: Relacdo Parasito/ hospedeiro/ ambiente.

2- Morfologia e fisiologia de parasitos de interesse médico.

3- Protozoarios: Giardia lamba, Trichomonas, Leishmania, Entamoeba histolytica,
Plasmodium, Tryanosoma cruzi, Esporozoarios, Toxoplasma gondii, Balantidium coli.
4- Helmintos: Schistosoma mansoni, Ascaris lumbricoides, Ancylostoma sp.,

Strongyloides, Trichuris trichiura, Enterobius vermiculares, Oxyurus vermicularis,



110

Wuchereria bancrofti, Fasciola hepética, Taenia solium/Taenia saginata,
Hymenolepis nana/Hymenolepis diminuta, Echinococcus granullosus.
5- Artropodes de interesse médico - Ectoparasitoses humanas: Pulgas, piolhos,

acaros e carrapatos. Aranhas e escorpides.

9.30.4. Bibliografia

1. PESSOA SB, MARTINS AV. Parasitologia Médica, 11°ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1982.

2. NEVES DF, MELO AL, GENARO O, LINARDI PM. Parasitologia Humana,10%d.
Sao Paulo: Atheneu, 2000.

3. NEVES J. Doencas Infecciosas e Parasitarias. 21°ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2000.

4. REY L. Parasitologia. 3%®d. Rio de Janeiro: Guan abara Koogan, 2001.

5. REY L. Bases da Parasitologia Médica. 2%€d. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2002.

6. VERONESI R. Tratado de Infectologia. 2%d. Sdo P aulo: Atheneu, 2002.

9.31. Disciplina: Patologia Geral
Carga horaria tedrica: 45 h

Carga horaria pratica: 30 h

9.31.1. Ementa

A Patologia é considerada a disciplina basica que estabelece o primeiro contato do
aluno com o estudo das doencas: palavra de origem grega que significa estudo
(logos) do sofrimento (pathos).

Dedica-se ao estudo das alteracdes morfologicas e funcionais das células, tecidos e
orgdos encontradas nas diferentes doencas, sejam elas de natureza genética ou
adquirida (infecciosa, nutricional, fisica, quimica). Além de estudar a etiologia e as
alteracdes morfologicas, a patologia estuda o mecanismo pelo qual as doencas se
desenvolvem (patogenia) e seu significado clinico (alteragc6es funcionais).

A anatomia patolégica divide-se classicamente em Patologia Geral e Patologia
Especial. O curso de Patologia Geral sera ministrado em 2 periodos. No 3° semestre
(primeiro periodo) o curso abordara os principais mecanismos de agresséao tecidual

e 0s aspectos morfolégicos das lesdes celulares, abordando conceitos iniciais de
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adaptacdo celular, degenera¢cdes, morte celular, processo inflamatério, distarbios
circulatérios e as neoplasias.

No quarto semestre (segundo periodo), retomamos estes conceitos gerais,
aprofundando os debates sobre os conhecimentos ja adquiridos e correlacionando:
aspectos clinicos, aos achados anatomo - patolégicos e as manifestagdes clinico-
laboratoriais, enfatizando a visdo multidisciplinar para o melhor entendimento das
doencas.

O aprendizado de Patologia Especial segue posteriormente com o estudo de
Anatomia Patolégica dos Orgdos e Sistemas, ministrada de maneira integrada com

0s modulos clinicos a partir do quinto semestre.

9.31.2. Objetivos

- Conhecer as principais causas de lesdo celular bem como 0s mecanismos
envolvidos.

- Reconhecer as alteracbes morfoldgicas frente a diferentes tipos de agressao.

- Conhecer o conceito de adaptacéo celular, lesao celular reversivel e irreversivel.

- Conhecer as formas de morte celular: necrose e apoptose.

- Conhecer o0s conceitos basicos de processo inflamatério agudo e crbnico
inespecifico, reconhecendo suas caracteristicas morfologicas.

- Desenvolver conhecimento que permita analise critica no estudo das principais
doencas.

- Estabelecer um paralelo com o raciocinio clinico incipiente.

9.31.3. Conteudo

1- Historia da Patologia: Sistematizacdo Métodos de Estudo.

2- Patologia da célula:

3- Adaptacao celular ao crescimento e a diferenciagéo celular.

4- Degeneracgoes.

5- Necrose e Apoptose

6- Morte Somatica

7- Patologia Ambiental

8- Conceitos gerais dos processos inflamatérios: agudo e cronico.
9- Caracteristicas morfologicas

10- Alteragdes vasculares
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11- Conceitos de regeneracéo e reparacgao tecidual.
12- Processos inflamatorios:

Processo inflamatério crénico com resposta tecidual inespecifica e especifica
(granulomatosa).
13- Micoses profundas
14- Disturbios circulatérios: Conceitos gerais dos distUrbios circulatérios.
15- Neoplasias: Crescimentos excessivos, malformacdes e deslocamentos teciduais;
Conceito de neoplasias, estrutura histologica e nomenclatura; Classificacao,
crescimento e difusdo das neoplasias; Graduacgéo e estadiamento das neoplasias;
Etiopatogenia e Imunohistoquimica; Fatores prognésticos, Comportamento bioldgico

e Correlacéo clinico-patolégica.

9.31.4. Bibliografia

1. BRASILEIRO FILHO G, et al Patologia Geral. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan,
1993.

2. BRASILEIRO FILHO G, et al. Patologia, 6° edicdo. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2001.

3. KUMAR, ABBAS, FAUSTO. Patologia — Bases Patologicas das Doencas. 72
edicdo Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

9.32. Disciplina: Patologia Médico-Cirurgica da Cab  eca e do Pescoco
Carga horaria tedrica: 15 h
Carga horéria pratica: 45 h

9.32.1. Ementa

Aparelho gustativo, aparelho olfatério, aparelho visual, aparelho auditivo, aparelho
digestivo alto, musculos do pescoco, artérias e veias do pescoco e glandulas da
cabeca e pescoco. Exame clinico da cabeca e do pescoco, principais patologias da
cabeca do pescoco (infecciosas, tumorais e traumaticas) e principais condutas

cirtrgicas na cabeca e no pescoco.

9.32.2. Objetivos
- Compreender o que sdo e como funcionam os 6érgdos dos sentidos, gustacao,

olfato, visdo e audicdo com noc¢des da embriologia, anatomia e fisiologia.
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- Compreender a funcéo e as estruturas do pescoco.
- Aplicar o conhecimento produzido no campo tedrico sobre 0s processos praticos e

aplicacao clinica.

9.32.3. Conteudo

1-Aparelho gustativo: Embriologia da gustacado, estrutura macroscopica dos botdes
gustativos e conexdes com o sistema nervoso central.

2 - Aparelho olfatorio: nariz e seios paranasais, no¢cdes da embriologia, anatomia e
fisiologia e conexdes com o sistema nervoso central.

3 - Aparelho visual: estrutura do olho, estrutura da retina (cones e bastonetes),
musculos intrinsecos e extrinsecos oculares e mobilidade ocular.

4 - Aparelho Auditivo e Vestibular: Embriologia, estrutura da orelha, ouvido externo e
ouvido interno, cavidade timpénica e labirinto e conexdes com 0 sistema nervoso
central.

5 - Aparelho digestério alto: embriologia, estrutura da boca e da faringe.

6- Musculos do pescoco: embriologia e funcgdes.

7 - Artérias, veias e nervos do pescogo.

8 - Glandulas da cabeca e pescoco: Embriologia, Estrutura das glandulas salivares,
lacrimal e tiredide.

9- Semiologia da face e do pescoco

10 - Principais doencas da face e do pescoco: Infecciosas, Tumorais e Traumaticas.

9.32.4. Bibliografia

1. MACHADO ABM, Neuroanotomia Funcional. 22 ed. S&o Paulo: Atheneu, 2006.

2. MOORE KL, DALLEY AF, PERSAUD TVN. Embriologia Clinica. 62 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara-Koogan, 2000.

3. SADLER TW, LANGMAM. Embriologia Médica. 92 ed. Rio de Janeiro: Guanabara-
Koogan, 2004.

4. GRAY H. & GOSS C.M .Anatomia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1995.

9.33. Disciplina: Patologia Médico-Cirurgica do Apa  relho Circulatorio
Carga horaria tedrica: 30 h

Carga horaria pratica: 90 h
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9.33.1. Ementa

As doencas cardiovasculares estao entre as principais causas de morbi-mortalidades
no mundo. A situacdo da mortalidade por causas cardiovasculares no Brasil ndo &
diferente da realidade mundial. Diante deste cenario, este mddulo ganha especial
importancia, ndo somente pelo enfoque do diagndstico e do tratamento, mas sem

duvida pelo foco preventivo.

9.33.2. Objetivos

- Identificar, reconhecer as principais afec¢cdes cardiovasculares, bem como seus
aspectos epidemioldgicos e sua relevancia no contexto da Clinica Médica.

- Estabelecer critérios clinicos para o raciocinio diagnéstico.

- Estabelecer o raciocinio fisiopatol6gico das doencas cardiovasculares.

- Saber solicitar os exames complementares e sua correta interpretacdo no auxilio
diagndstico e terapéutico.

- Identificar os principais fatores de risco para doencas cardiovasculares.

- Reconhecer as principais medidas preventivas dos eventos cardiovasculares.

- Tratar adequadamente a doenga, reconhecendo os mecanismos de agédo das
principais drogas de acao cardiovascular.

- Reconhecer os principais estudos clinicos e experimentais que demonstrem
aspectos epidemioldgicos da patologia e uso adequado das drogas.

- Reconhecer o impacto social que uma patologia cardiovascular pode desencadear

no individuo.

9.33.3. Conteudo

1 - Bases Semioldgicas do Exame Cardioldgico
2- Doenga Coronariana

3- Dislipidemias

4- Radiologia do Coracéao

5- Eletrocardiografia

6- Hipertenséao arterial Sistémica

7- Angina pectoris

8- Infarto agudo do miocardio

9- Insuficiéncia cardiaca
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10- Miocardiopatias

11- Febre reumatica

12- Endocardite infecciosa

13- Cardiopatia valvar mitral e adrtica
14- Doencas da aorta

15- Arritmias cardiacas,

16- Ressuscitacdo Cardio-pulmonar
17- Doenca arterial obstrutiva periférica
18- Tromboembolismo venoso

19- Insuficiéncia venosa cronica

9.33.4. Bibliografia

1. Zipes, Libby. Heart Disease — A Textbook Of Cardiovascular Medicine. 72
edicdo. Editora Elsevier, 2006.

2. Tratado de Cardiologia - SOCESP. Manole. 1 2 edi¢céo, 2005.

3. Antman. Cardiovascular Therapeutics. Saunders. 2 2edicao. 2002.

4. Moss e Adams. Doencas do Coracéo na Criangca e no Adolescente. Medsi,
2000.

5. Feiggenbaum, Harvey. Ecocardiografia. Guanabara Googan. 2007.

6. Serrano C, Tarasoutchi F, Jatene F, Mathias W. Cardiologia Baseada em

Relato de Casos. Manole. 2006.

9.34. Disciplina: Patologia Médico-Cirurgica do Apa  relho Digestorio
Carga horaria tedrica: 30 h

Carga horaria pratica: 90 h

9.34.1 Ementa

Atividades teoricas e praticas com desenvolvimento do raciocinio clinico e cirargico a
partir da discussdo da anatomia patoldgica, fisiopatologia, do diagndstico e da
evolugéo, da propedéutica e tratamento das doencas mais relevantes do aparelho
digestorio.
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9.34.2 Objetivos

- Capacitar o estudante a conduzir-se adequadamente diante dos quadros clinicos
mais comuns de afeccdo do aparelho digestério, em relagcdo a diagndstico,
tratamento e prevencao.

- Conhecer as opc0Oes terapéuticas disponiveis para resolu¢cdo das doencas do
aparelho digestorio.

- Conhecer a pratica ambulatorial e cirargica do aparelho digestorio

9.34.3. Conteudo

1 - Anatomia, embriologia e histologia do aparelho digestorio.

2 - Esbfago: Doenca do refluxo, hérnia de hiato, megaes6tfago e cancer de esbéfago.
3 - Estomago: Sindromes Dispépticas, Gastrite, Ulcera péptica, cancer gastrico e H.
Pylori.

4 — Intestino Delgado: Doenca de Crown (Crohn), trombose mesentérica, diverticulo
de Meckel.

5 - Intestino Grosso: Doenca diverticular, cancer de cdlon, polipos intestinais, colite
ulcerativa.

6 - Anus: Hemorrdidas, fissura anal, abscesso perineal (Anorretal), fistula perineal
(Anorretal).

7 - Vias Biliares e Vesicula Biliar: Calculo de Vesicula, Coledocolitiase.

8 - Figado: Cirrose hepatica, cancer de figado e Hipertenséo Portal.

9 - Pancreas: Pancreatite aguda, Pancreatite cronica, cancer de pancreas.

10 - Hérnias Inguinais, Hérnia Incisional e Cisto Pilomidal (pilonidal).

11 - Principios da cirurgia do aparelho digestério e Incisdes em Cirurgia do Aparelho
Digestivo

12- Principios da cirurgia laparoscopica abdominal ou minimamente invasivas.

13- Nocgdes béasicas das operacbes sobre o esdfago e sobre a transicdo eséfago-
gastrico

14- Nocdes béasicas sobre as gastrectomias

15- NocOes basicas sobre as operacdes para obesidade morbida (Bariatrica)

16- NocOes basicas das operacdes sobre as vias biliares

17- Nocdes basicas das operacdes sobre o pancreas

18- Nocodes basicas das operacdes sobre o figado

19- Nocgbes basicas das operacdes sobre o intestino delgado
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20- Nocg0es bésicas das operacdes sobre o intestino grosso
21- NocgOes bésicas das operacdes sobre o reto e anus.

9.34. 4. Bibliografia

1. GOLDMAN L, AUSIELLO D. CECIL - Tratado de Medicina Interna. 222 edicao.
Séo Paulo: Elsevier, 2005.

2. BORGES DR, HOTSHILD JA. Atualizacdo Terapéutica. 222 edicdo. Sdo Paulo:
Artes Médicas, 2005.

3. MORAIS MB, CAMPOS SO, SILVESTRINI WS. Guias de Medicina Ambulatorial e
Hospitalar/Unifesp — Pediatria. 12 edi¢cdo. Barueri: Manole, 2005. (EXCLUIR LINHA)
4. Tratado de Clinica Cirdrgica do Sistema Digestdrio — Vol 1 e 2, Joaquim Gama-
Rodrigues e Julio César Martinez, Editora Atheneu, 2004

5. BRASILEIRO FILHO GB. Patologia. 42 edicdo. Guanabara Koogan, 2004, 1328p.
6. MIZPUTEN SJ. Guias de Medicina Ambulatorial e Hospitalar/Unifesp -
Gastroenterologia. 12 edicado. Barueri: Manole, 2002

7. MATOS D, SAAD SS, FERNADES LC. Guias de Medicina Ambulatorial e
Hospitalar/Unifesp — Colproctologia (Coloproctologia). 12 ed. Barueri: Editora Manole,
2004.

8. MONNIER JP, TUBIANA JM. Manual de Diagndstico Radiologico. 12 ed. Rio de
Janeiro: Medsi, 1999.

9. KOCH HA. Radiologia na Formacdo do Médico Geral. 12 ed. Rio de Janeiro:
Revinter, 1997

10. MAKSOUD JG. Cirurgia Pediatrica. 22 ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2003.

11. Fisiologia Clinica do Sistema Dlgestorio, Douglas-Cisternas, Editora Tecmedd,
2004

12. MARTINS JL, CURY EK, PINUS J. Temas de Cirurgia Pediatrica. 12 ed. Sao
Paulo: Editora Atheneu, 1997.

13. Manual de Cirurgia Oncologica, Carlos Eduardo Santos e Eduardo Linhares,
Editora Tecmedd, 2006

14. PIZZO FA, POPLACK DG. Principles and practice of pediatric surgery. 22 ed.
Philadelphia: J.B. Lippincott, 1993.
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9.35. Disciplina: Patologia Médico-Cirargica do Apa  relho Enddcrino
Carga horaria tedrica: 30 h

Carga horaria pratica: 30 h

9.35.1. Ementa

Atividades tedricas e praticas com desenvolvimento do raciocinio clinico e cirdrgico a
partir da discussdo da anatomia patoldgica, fisiopatologia, do diagndstico e da
evolucdo, da propedéutica e tratamento das doencas mais relevantes do sistema

enddcrino.

9.35.2. Objetivos

- Entender como se faz a abordagem do paciente com disturbios enddcrinos.

- Entender a regulacdo neuroenddcrina, reconhecendo as principais doencas da
hipofise e do hipotadlamo.

- Compreender a fisiopatologia, diagnéstico, evolugéo, tratamento e complicacdes
do Diabetes Mellitus.

- Conhecer a propedéutica e tratamento das doencas mais comuns da tiredide,
paratiredide e da supra-renal.

- Compreender o manuseio das dislipidemias e da obesidade

9.35.3. Conteudo

1- Hipdfise e hipotdlamo: regulacdo neuroenddcrina; hiperprolactinemia;
acromegalia, manuseio dos adenomas hipofisarios; diabetes insipido; sindromes
associadas ao excesso e vasopressina.

2- Pancreas enddcrino: diabetes mellitus: classificagdo, critérios diagndsticos,
tratamento, emergéncias em diabetes mellitus e manuseio das complicacdes.

3- Doengas da tiredide: avaliacdo e manuseio dos nodulos tireoidianos; diagndstico
e tratamento do cancer da tiredide, do hipotireoidismo e da doenca de Graves;
tireoidites; emergéncias tireoidianas

4- Disturbios da paratiredide: hiperparatireoidismo primario: diagnostico e
tratamento.

5- Doencas das adrenais: insuficiéncia adrenal primaria (doenca de Addison) e

secundaria; Sindrome de Cushing; feocromocitoma.
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6- Investigagao diagnostica das dislipidemias: hipertrigliceridemia,
hipercolesterolemia: por que, quando e como tratar; tratamento da obesidade.

9.35.4. Bibliografia

1. CORONHO V, PETROIANU A, SANTANA EM, PIMENTA LG. Tratado de
endocrinologia e cirurgia enddcrina. 1° edigdo. Rio de Janeiro: Guanabara-koogan,
2001

2. VILAR L. Endocrinologia Clinica. 3°edicdo, Sdo Paulo: Medsi, 2006.

9.36. Disciplina: Patologia Médico-Cirurgica do Apa  relho Locomotor
Carga horaria teodrica: 45 h

Carga horaria pratica: 45 h

9.36.1. Ementa

Atividades teoricas e praticas com desenvolvimento do raciocinio clinico e cirargico a
partir da discussdo da anatomia patoldgica, fisiopatologia, do diagndstico e da
evolugéo, da propedéutica e tratamento das doencas mais relevantes do aparelho
locomotor.

9.36.2. Objetivos

- Entender de maneira integral os principais aspectos relacionados a morfologia,
fisiologia, fisiopatologia, diagnéstico e tratamento das principais enfermidades do
aparelho locomotor.

- Reconhecer as principais entidades nosolégicas no campo do conhecimento da
ortopedia, traumatologia e reumatologia, sob a otica generalista, baseado na
construcdo do conhecimento tedrico com aulas expositivas e pratico com atividades
ambulatoriais (inclusive CERPRIS e CEREST), de enfermaria e em centro cirrgico.

- Entender o papel do profissional médico generalista no reconhecimento e

manuseio do paciente com enfermidades do parelho locomotor

9.36.3. Conteudo

1- Termos médicos mais utilizados em ortopedia e sua aplicagdo de forma correta.
2- Tratamento Cirargico em Ortopedia

3- Nocdes gerais sobre a cirurgia ortopédica: Indicacdo de tratamento cirdrgico:

eletivas e de urgéncia
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4- Materiais de osteossintese utilizados para tratamento de fraturas. Semiologia do
Aparelho Locomotor

5- Anamnese dirigida do paciente ortopédico e reconhecimento de sinais/ sintomas
mais frequentes.

6

7- Principios de Imobiliza¢gBes e indicacdes.

Exame fisico ortopédico.

8- Pratica das imobilizagdes mais comuns.
9

10-Complicacdes de Fraturas: tratamento

Complicacdes das imobilizacdes.

11-InfecgBes Osteo-Articulares: Quadro clinico de pacientes com osteomielite
aguda, crbnica e pioartrite.

12-Principios gerais do tratamento das urgéncias ortopedicas.

13-Ombro e Cotovelo: Principais fraturas e no¢oes de tratamento; instabilidades de
ombro; sindrome do impacto e lesdo do manguito rotador.

14-Medicina Esportiva: Reconhecimento e diagnostico das lesdes esportivas mais
comuns: ligamentos, tenddes, musculos e fraturas,

15- Microcirurgia

16-Conceito de enxerto/retalho e seus tipos: Indicacdes dos enxertos e retalhos na
pratica ortopédica.

17-IndicacBes e nogdes gerais dos reimplantes.

18-Punho e Mao: principais fraturas e nocfes de tratamento; tendinites de punho e
mao/lesdes tendineas.

19- D.O.R.T.

20-Sindrome Compartimental: tratamento precoce.

21-Trauma Raquimedular: Exame fisico do paciente com trauma raquimedular;
Tratamento na urgéncia do TRM; nog¢des de reabilitacao.

22- Leséo dos plexos braquial e lombossacro.

23-Coluna Vertebral: Quadro clinico e tratamento das lombalgias; sinais e sintomas
das hérnias discais e seu tratamento; sindrome da cauda equina; claudicacéo
neurogénica X claudicagao vascular; principais fraturas da coluna e seu tratamento.
24-Ortopedia Pediatrica:- Fisiologia do crescimento 0sseo.

25- Quadril: Displasia do desenvolvimento do quadril, doenca de Legg Calve Perthes
e epifisiolise femoral proximal. Fraturas do fémur proximal e seu tratamento; Fraturas

de bacia e acetdbulo; Osteoartrose e osteonecrose do quadril Ortopedia Geriatrica.
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26-Desenvolvimento postural normal dos membros inferiores e patologias que
alterem este desenvolvimento.

27-Avaliacdo pré-operatoria e principios de tratamento do paciente idoso em
Ortopedia.

28-Fraturas do joelho e tratamento; lesdes ligamentares e meniscais; Disturbios
femoro-patelares e Osteoartrose

29-Poliomielite, paralisia cerebral, mielomeningocele. e suas deformidades.
30-Tornozelo e Pé: principios do tratamento das principais fraturas e luxagcdes
;quadro clinico e tratamento das lesfes ligamentares; talalgias e metatarsalgias.
31-Patologias do pé na crianca.

32-Tumores musculo-esqueléticos: Principais tumores benignos e malignos
33-Principios gerais de reabilitacdo: Termoterapia, Eletroterapia e Cinesioterapia
(exercicios ativos e passivos).

34-Amputacao: Indicagbes, Tipos de amputacdo mais comuns dos membros

inferiores e membros superiores e no¢des basicas de protetizacao.

9.36.4. Bibliografia

1. CANALE ST & CAMPBELL WC. Campbell's operative orthopedics. 9°%ed. Saint
Louis: Mosby, 1998..

2. GRAY H & GOSS CM. Anatomia. 29° ed. Rio de Jane iro: Guanabara Koogan,
1977.

3. HOPPENFELD S, QUADRA AAF, VIZEU JM. Propedéutica ortopédica: coluna e
extremidades. S&o Paulo: Atheneu, 2001.

4. MORRISSY RT & WEINSTEIN SL. Lowell & Winter pediatric orthopaedics. 4%d.
Lippincott-Raven, 1996.

5. NETTER FH.. The Ciba Collection of Medical lllustrations. New York: Ciba-Gersey
Corporation, 1990.

6. NETTER FH. Atlas de anatomia humana. Porto Alegre: Artes Médicas Sul, 1998.
SNELL RS. Anatomia. 2°ed. Sao Paulo: MEDSI , 1984.

7. TACHDJIAN MO. Pediatrics orthopaedics. 4%d. Philadelphia: Lippincott, 1996.

9.37. Disciplina: Patologia Médico-Cirurgica do Apa  relho Respiratério
Carga horaria tedrica: 30 h

Carga horéria pratica: 90 h.
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9.37.1. Ementa

Anatomia e fisiologia do aparelho respiratério. Exame clinico do aparelho
respiratorio. Patologias do aparelho respiratério: infecciosas, obstrutivas,
intersticiais, ocupacionais, vasculares, pleurais, neoplasicas, congénitas. Exames
complementares em pneumologia. Principais condutas no trauma e cirargicas do
aparelho respiratério.

Atividades tedricas e praticas com desenvolvimento do raciocinio clinico nas

principais patologias do aparelho respiratorio e sua abordagem terapéutica.

9.37.2. Objetivos

- Fornecer ao aluno o conhecimento teérico e pratico das patologias do aparelho
respiratorio

- Capacitar o estudante a conduzir-se adequadamente diante dos quadros clinicos
mais comuns de afeccdo do aparelho respiratorio, em relacdo a diagnostico,
tratamento e prevencao.

- Conhecer as opcdes terapéuticas disponiveis para resolucdo das doencas do
aparelho respiratério.

- Conhecer a pratica ambulatorial e cirdrgica do aparelho respiratorio

9.37.3. Conteudo

Pneumonias comunitarias
Pneumonias hospitalares
DPOC/ DPOC agudizado
Asma/ Crise de asma
Bronquiectasias
Abscesso pulmonar
Fibrose cistica

TEP

Hipertensédo Pulmonar
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[EEN
©

Cor pulmonale

[EEN
=

Pneumonias intersticiais
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Sarcoidose
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Bronquiolite
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-

Pneumoconiose
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15. Asma e DPOC ocupacionais

16. Pneumonia de hipersensibilidade

17. Derrame pleural

18. Pneumotorax

19. Empiema

20. Neoplasia de pulméo

21. Insuficiéncia respiratéria / Ventilagdo mecanica
22. SDRA

23.  Espirometria/ Gasometria / Oximetria de pulso

9.37.4. Bibliografia

NERY, Luiz Eduardo. Guias de Medicina Unifesp/EPM. Ed. Manole, 1a Edicao,
2006.

ZAMBONI, Mauro. Pneumologia Diagndéstico e Tratamento. Sociedade Brasileira de
Pneumologia. Ed. Atheneu, 2006

TARANTINO, AB. Doencas Pulmonares. Ed. Guanabara Koogan, 52 edi¢cdo, 2002.
e Tisiologia. Ed. Guanabara Koogan, 52 edi¢cdo, 2002.

Consenso Brasileiro da Pneumonia.

Consenso Brasileiro de DPOC.

Consenso Brasileiro de Asma.

9.38. Disciplina: Patologia Médico-Cirurgica do Apa  relho Tegumentar
Carga Horaria Teorica: 15 h

Carga Horaria Pratica: 45 h

9.38.1. Ementa

Anatomia e fisiologia da pele; Discromias; Dermatomicoses; Dermatoviroses;
Dermatozoonoses; Piodermites; Eczemas; Hanseniase; DST; Psoriase; Urticarias e
farmacodermias; Buloses; Nevus e tumores benignos; Tumores malignos; Afeccao

cabelos e unhas.

9.38.2. Objetivos
- Capacitar o estudante a conduzir-se adequadamente diante dos quadros clinicos

dermatolégicos, com adequacdo em diagnéstico, tratamento, manejo e prevencao,
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sabendo requisitar exames minimos necessarios, prescrever adequadamente e
indicar as medidas preventivas corretas.

- Conhecer a pratica ambulatorial e cirargica dermatologica

9.38.3. Conteudo

1- Anatomia e fisiologia (no¢des bésicas de estrutura da pele e anexos, funcéo
celular e imunoldégica)

2- Discromias (diferenciar os tipos de manchas hipocromicas e hipercromicas)

3- Dermatomicoses (ceratofitoses, candidiase, dermatofitoses)

4- Dermatoviroses (herpes simples, zoster, verruga, molusco contagioso)

5- Dermatozzonoses (escabiose, pediculose, larva migrans, miiase)

6- Piodermiite (impetigo, foliculite, furinculos, abscessos, erisipela)

7- Eczemas (atopico, de contato, de estase)

8- Hanseniase (epidemiologia, fisiopatologia, quadro clinico, tratamento, normas)

9- DST (Sifilis, cvs, uretrites, linfogranuloma, donovanose)

10-Psoriase (quadro clinico, diferencial, tratamento)

11-Urticarias e farmacodermias

12-Buloses (pénfigo foliaceo, vulgar, vegetante, penfigoide, DHDB)

13-Nevus e Tumores benignos (nevus, lipomas, cisto sebaceos, ceratoacantoma,
ceratose seborreica, actinica, derm papulosa, siringoma)

14-Tumores malignos (CBC. CEC, MM)

15-Afeccéo cabelos e unhas (alopecias, fungos, distrofias ungueais, Psoriase)
16-Atendimento ambulatorial em consultério particular, SUS, servi¢co de hanseniase
17-Ambulatério de pequenas cirurgias (exerese nevus e tumores, eletrocirurgia,
cantectomia da unha)

18-Laboratério de dermatopatologia (estrutura microscopica da pele normal e
tumores malignos)

19- Laboratorio de micologia (diferenciar candidiase, ceratofitose, micelio)

20- Seminarios para avaliagdo de conhecimento

21- Campanha nacional de prevencgéo ao cancer de pele (soc, bras dermatologia)

9.38. 4. Bibliografia
1. SAMPAIO AP, RIVITTI EA. Dermatologia. 22 Edicdo. Sao Paulo: Artes Médicas,
2001.
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2. AZULAY & AZULAY. Dermatologia. 32 Edicdo. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2004.

9.39. Disciplina: Patologia Médico-Cirurgica do Apa  relho Urinario
Carga horaria tedrica: 30 h
Carga horéria pratica: 60 h.

9.39.1. Ementa
Atividades tedricas e praticas com desenvolvimento do raciocinio clinico e cirurgico,
a partir da abordagem das principais sindromes uroldgicas de interesse para o

meédico generalista.

9.39.2. Objetivos

- Saber realizar anamnese e exame fisico uroldgicos

- Diagnosticar e dar atendimento inicial a pacientes portadores das patologias
geniturinarias mais frequentes

- Conhecer as opc¢Oes terapéuticas disponiveis para resolugdo das doencas

geniturinarias

9.39.3. Conteudo

1-Anatomia e fisiologia do aparelho urogenital
2-Endourologia

3-Infeccao urinaria

4-Litiase urinaria e litotripsia extracorpOrea por ondas de choque
5-Incontinéncia urinaria

6-Uroginecologia

7-Disturbios neurolégicos da bexiga e urodinamica
8-Insuficiéncia renal e dialise

9-Hiperplasia prostatica benigna

10-Prostatismo e prostatites

11-Céancer de préstata

12-Céancer de bexiga e uretral

13-Cancer de testiculo

14-Cancer de rim
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15-Cancer de pénis

16-Patologia adrenal

17-Impoténcia sexual

18-Infertilidade masculina

19-Doengas sexualmente transmissiveis

20-Emergéncias genitourinarias ndo traumaticas |I: Hematiria, Retengdo urinaria,
Orquites e epididimites,

21-Emergéncias geniturinarias nao traumaticas Il: Torcdo testicular, Priapismo,
Fimose e parafimose, Sindrome de Fournier.

22-Trauma geniturinario

23-Urologia pediatrica

24-Transplante renal

9.39. 4. Bibliografia

1. HERING FLO, SROUGI M. Urologia: diagndstico e tratamento. Sdo Paulo: Roca,
1998.

2. RODRIGUES NETTO N. Urologia Pratica. 4°ed. Sdo Paulo: Atheneu, 1999.

3. SCHOR N. Nefrologia Urologia Clinica. Sdo Paulo: Sarvier, 1998.

4. TANAGHO EAS. Urologia Geral. 13° ed. Rio de Jane iro: Guanabara Koogan,
1994.

5. WALSH PC, RETIK AB. Campbells Urology. 8° ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2002.

6. WALSH, P.C., RETIK, A. B. Campbells Urology. 8° ed.v.2 Rio de Janeiro: Elsevier,
2002.

7. WALSH PC, RETIK AB. Campbells Urology. 8°ed. Ri o de Janeiro: Elsevier, 2002.
8. WALSH PC, RETIK AB. Campbells Urology. 8° ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2002.

9. Divisdo de urologia da Escola Paulista de Medicina. Universidade Federal de Séo

Paulo, Brasil. (www.uronlineunifesp.br)

10. Jornal Brasileiro de Urologia (http://www.brazuro.com.br)

9.40. Disciplina: Patologia Médico-Cirurgica do Sis  tema Nervoso
Carga horaria tedrica: 60 h

Carga horéria pratica: 60 h
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9.40.1. Ementa

Atividades tedricas e praticas com desenvolvimento do raciocinio clinico e cirdrgico a
partir da discussdo do exame neurolégico, fisiopatologia, exames laboratoriais e de
imagem com énfase para o tratamento das doencas neuroldgicas e neurocirargicas
mais frequentes.

As atividades praticas sdo desenvolvidas em grupos de cinco alunos para um
orientador. Os alunos irdo para os cenarios de praticas em hospitais publicos da
regido ou em ambulatorios da especialidade em Petrolina ou Juazeiro

acompanhando seu preceptor.

9.40.2. Objetivos

- Reconhecer as possiveis lesdes neuroldgicas ou neurocirdrgicas de um paciente
poli traumatizado, intervindo sem medo até a chegada de um especialista;

- Reconhecer as varias patologias neuroldgicas que chegam frequentemente nas
urgéncias hospitalares e através de anamnese e exame neurolégico possa levantar
hipoteses diagnosticas, entendendo que o mesmo néo tem apenas cranio e coluna,
mas é um paciente como um todo.

- Reconhecer as diversas entidades neurolégicas encontradas em ambiente
ambulatorial e definir com seus conhecimentos casos que possam ser tratados por

ele mesmo ou quando precisem ser enviadas ao especialista.

9.40.3. Conteudo

1- Traumatismo de créanio e encéfalo: Traumatismo craniano leve, moderado ou
grave, escala de Glasgow, exames de imagem de cranio, diagnostico e indicacao de
lesbes neurocirargicas como afundamento de cranio fechado ou aberto, hematoma
extra-dural, hematoma sub-dural, contusdes cerebrais, penetrantes de cranio por
projéti de arma de fogo ou arma branca entre outras patologias; Paciente
traumatizado de cranio n&o cirurgico e suas peculiaridades (lesdo axonal difusa).

2- Traumatismo raque-medular. Trauma de coluna cervical, toracica, lombar ou
sacral e sinais e sintomas e exames de imagem.

3- Infecgbes do Sistema nervoso: Infecgcbes neuroldgicas mais freqlentes:
bacterianas, Virais, Micoticas alem das parasitarias principalmente as mais

acometidas em nosso meio.
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4- Doencas de Origem Vascular: Ataque isquémico transitério, enfartes,
hemorragias, hemorragia subaracnéidea e mau formacdes vasculares.

5- Alteracdes do Liquido cerebral e cefalorraquidiano: hidrocefalia, edema cerebral e
alteracdes da pressao intracraniana.

6- Malformagdes: Retardo mental, anomalias cromossémicas, espinha bifida, mau
formacao de Arnold-Chiari

7- Encefalopatia ndo progressiva da infancia

8- Doenca hereditaria devidas a erros metabolicos conhecidos.

9- Sindromes neurocutaneas (neurofibromatose entre outras)

10- Afecgbes dos nervos periféricos: neuropatias hereditarias, neuropatias
adquiridas.

11- Deméncias: vascular, Alzheimer entre outras.

12- Disturbio da Mobilidade; coréias, mioclonias entre outras.

13- Afeccdes da medula: amiotrofias, siringomielia, doenga do neurdnio motor.

14- Placa mioneural: miastenia grave

15- Miopatias

16- Doencas desmielinizantes: esclerose multipla entre outras

17- Enxaquecas

18- Epilepsia

19- Disturbios do sono

20- Morte Cerebral

21- Tumores do SNC E SNP

9.40.4. Bibliografia

1. HARRISON. Manual de Medicina Interna 152 edicdo. McGraw-Hill Interamericana
do Brasil, 2002.

2. COTRAN RS, KUMAR V & COLLINS, TR. Pathologic Basis of Disease. 62 ed.
Philadelphia: W. B. Saunders Company, 1999.

9.41. Disciplina: Pratica Médica |
Carga horaria tedrica: 15 h

Carga horaria pratica: 30 h
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9.41.1. Ementa

Treinamento em atendimento inicial de primeiros socorros (suporte basico de vida)

9.41.2. Objetivo
- Permitir que o aluno diagnostique e efetue o atendimento inicial em situagdes

bésicas de urgéncia e emergéncia.

9.41.3. Conteudo

1- Introducéo a anatomia e fisiologia

2- Relacado médico-paciente

3- Atendimento pré-hospitalar

4- Atendimento inicial na urgéncia e emergéncia

5- Pungbes

6- Respiracao

7- Choque

8- Convulsao / Inconsciéncia / disturbios do comportamento

9- Reanimacdao cardio-respiratoria

10- Assisténcia ao parto e ao RN

11- Queimadura e Choque Elétrico

12- Acidente ofidico e afogamento

13- Procedimentos |. Conhecimento tedrico e pratico de todos o0s principais
procedimentos clinico-cirlrgicos necessarios a pratica médica. Assepsia,
antissepsia, cateterismo, puncdo, aplicacdo de injecOes pelas diferentes vias,

suturas, intubacédo, anestesia, comportamento da equipe de cirurgia.

9.41.4. Bibliografia

1. GOFFI FS. Técnica Cirurgica. Bases anatdmicas, fisiopatoldgicas e técnicas da
cirurgia. 4% Edicdo. Sao Paulo: Atheneu, 2001.
2. MAGALHAES HP. Técnica cirargica e cirurgia experimental. Sdo Paulo: Sarvier,

1993

3. SANTOS RR, CANETTI MD, RIBEIRO JUNIOR C, ALVAREZ FS. Manual de
Socorro de Emergéncia. S&o Paulo: Atheneu, 2000.

4. Suporte Avancado de Vida no Trauma para Médicos (ATLS) 6°edicao, 1997.



9.42. Disciplina: Pratica Médica I
Carga horaria tedrica: 15 h

Carga horaria pratica: 30 h

9.42.1. Ementa
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Curso essencialmente pratico para aprendizado de técnicas de administracdo de

medicamentos, vias de acesso de medicacbes (EV, IM, SC, IT), procedimentos

técnicos de cateterismo e sondagem (gastrica e vesical). Funcionamento de setores

do hospital (farmacia, arquivo meédico, esterilizacdo, Servico social, Servico de

Nutricdo e dietética).

9.42.2. Objetivos

O aluno deve ser capaz de executar procedimentos técnicos selecionados, invasivos

ou nao, demonstrando habilidade no relacionamento com o paciente e equipe de

saude, assim como reconhecer todos os servicos hospitalares.

9.42.3. Conteudo

1- Prontuéario Médico (evolucgdo clinica)

2- Biosseguranca e equipamentos de protecao individual (EPI)
3- Prevencéo e controle da infeccéo hospitalar (CCIH)

4- Dinamica de atendimento da Farmacia hospitalar

5- Arquivo Médico

6- Esterilizacdo de materiais

7- Servigco Social

8- Nutricdo e dietética

9- Prescricdo médica

10- Trabalho multiprofissional: Profissionais da salde

11- Hierarquia Hospitalar

12- Graus de dependéncia dos pacientes internados

13- Principais agentes terapéuticos

14- Conhecimentos bésicos da administracdo de medicamentos
15- Calculo das medicacoes

16- Medicacdes via oral, inalatoria , transdérmica, parenteral e outras.

17- Sondas: tipos, finalidades, procedimentos técnicos.
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18- Oxigenoterapia

9.42.4. Bibliografia

1. NORO J. Manual de Primeiros socorros. S&o Paulo: Atica, 1996.

2. STAUT NS, et al. Manual de drogas e solu¢des. Sao Paulo:EPU 1986.

3. BERGERON ET AL. Primeiros Socorros. Sao Paulo: Atheneu, 1999.

4. CAMPEDELLI MC e GAIDZINSKI RR. Escara - problema na hospitalizacdo. Sé&o
Paulo: Atica, 1987.

5. GIOVANI AMM. Célculo e administracdo de medicamentos. S&o Paulo: Legnar,
2002.

6. PORTO CC. Semiologia médica. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2000.

7. BERNE e LEVY — Fundamentos de Fisiologia. 4 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2006

9.43. Disciplina: Pratica Médica
Carga horaria tedrica: 30 h

Carga horaria pratica: 60 h

9.43.1. Ementa

Introdugdo a pratica clinica; técnica da entrevista; Fornecer conhecimentos tedricos
e praticos necessarios para a coleta de uma boa histéria clinica e realizagcdo do
exame fisico geral, dando énfase a formacdo dos parametros do exame normal;
pontos relevantes na semiologia dos diversos sistemas com conceituagcdo dos
principais sinais e sintomas de cada sistema; particularidades da semiologia do
paciente idoso. Aprender a escutar, sintetizar e transmitir o que foi dito. Introducéo a
pratica do exame clinico. Integrar o estudante de medicina no processo educacional/
assistencial na rede de servicos de saude, hospitalares e ambulatoriais tendo como
meta a conscientizacdo de um trabalho interdisciplinar pautado na ética custo-

beneficio e trabalho de equipe com vistas ao contato com a realidade local.

9.43.2. Objetivos

- Reconhecer a importancia do método clinico e aspectos éticos para a profissédo
meédica;

- Conhecer os componentes da anamnese e as etapas do exame fisico;

- Estudar a semiologia dos diversos sistemas;
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Integrar o estudante na rede de servicos de saude local, inserindo-o nos programas
de saude da familia, policlinicas e rede hospitalar da regiéo.

9.43.3. Conteudo

1- Introducdo a Semiologia Médica. Conceitos de: sinal, sintoma, sindrome;
Aspectos gerais da relacdo médico-paciente;

2- Introducdo ao método clinico: posi¢coes do examinador e do paciente, divisdo da
superficie corporea, técnicas da entrevista.

3- Anamnese completa e estratégias do diagndstico clinico;

4- Exame clinico qualitativo: avaliacdo de estado geral, mucosas, ictericia, cianose,
edema, padrdo respiratorio, hidratacdo, facies, nivel de consciéncia, atitude e
decubito, linfonodos;

5- Exame quantitativo: avaliagdo de pressédo arterial, pulso, frequiéncia respiratoria,
temperatura, peso, altura, circunferéncias;

6- Técnicas basicas de exame clinico (inspec¢éo, palpacao, percussao e ausculta);

7- Semiologia de pele e anexos;

8- Semiologia do sistema respiratorio;

9- Semiologia do sistema cardiovascular (I e 11);

10- Semiologia do sistema digestivo;

11- Semiologia do sistema urinario;

12- Semiologia do sistema locomotor;

13- Semiologia do sistema nervoso;

14- Semiologia do idoso: modificagbes anatdomicas e funcionais do envelhecimento,

anamnese e exame fisico do idoso.

9.43.4. Bibliografia

1- Porto, CC. Semiologia Médica: Guanabara Koogan, 2005.

2- Bensenior IM, Atta JA, Martins MA. Semiologia clinica: SARVIER, 2002.

3- Lopez, M. Semiologia médica — As bases do diagndstico clinico: Revinter, 2004.
4- Bates, B. Propedéutica médica: Guanabara Koogan, 2005.

5- Porto, CC. Exame clinico — Bases para a préatica médica. 2008.

6- Medicina Interna Harrison: McGraww-Hill. 162 Edic&o.
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9.44. Disciplina: Principios Gerais de Prética Cir0  rgica
Carga horaria tedrica: 30 h

Carga horaria pratica: 90 h

9.44.1. Ementa

Cuidados pré e poés-operatérios. Condi¢des clinicas do doente grave no
ambito das urgéncias cirdrgicas traumaticas e ndo traumaticas. Métodos
complementares de diagndstico. Bases fisiopatoldgicas das afecgdes cirdrgicas.
Principios de técnica cirdrgica. Valor da semiotécnica cirdrgica como meta de
investigacdo diagndstica. Principios de anestesiologia. Drogas e técnicas

anestésicas.

9.44.2. Objetivo
Treinamento para formagéao cirargica basica, essencial para todo médico generalista,
abordando aspectos elementares sobre técnica cirdrgica e condugédo do paciente no

pré e pos-operatorio.

9.44.3. Conteudo

Fios, Agulhas, NGs Cirurgicos e Suturas;

Bases da Cirurgia Ambulatorial,

Anestésicos Locais e Bloqueios Periféricos;

Técnica Asséptica - Limpeza, Antissepsia e Esterilizagao;
Principios de Instrumentacgéo Cirargica (Paramentacgéo etc);
Classificacdo e Cicatrizacéo das Feridas;

Coagulacdo em Cirurgia e Terapia Transfusional;

Resposta Enddcrina e Metabolica ao Trauma e ao Jejum;
Nutricdo em Cirurgia (Suporte Nutricional NE e NPT);
Diabete e Cirurgia;

Equilibrio Hidroeletrolitico e Acido-basico em Cirurgia;
Avaliacao Clinica Pré-operatorio e Risco Cirurgico;
Principios de Anestesiologia (Tipos, Manejo e Complicacdes);
Cuidados Pre, Per e Pés-Operatorio (Abordagem de Rotina);
Fluidoterapia no POs-operatorio;

Complicacdes pos-operatorias freqientes;
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Estomas do Trato Alimentar;
Fundamentos da Cirurgia Pediatrica;
Doacéo de Orgéos e Transplantes;

Principios da Videolaparoscopia e Cirurgia Bariatrica.

9.44.4. Bibliografia

1. Goffi, F.S. Técnica Cirurgica. Sdo Paulo, Atheneu

2. Magalhaes, HP. Técnica cirdrgica e cirurgia experimenttal, ed Sarvier, Sdo Paulo
1983

3. Schwartz, S.1. Principios de Cirurgia. 62 Ed. Interamericana - McGraw-Hill, 1996
4. Way. Cirurgia - Diagnéstico e Tratamento. 92 Ed. Rio de Janeiro. Ed.
Guanabara,1993.

5. Townsend, M.C. Sabiston: Tratado de Cirurgia. 172 Ed. Ed. Elsevier, 2005.

6. Chaves, C.P.; Vieira, O.M.; Manso, J.E.F.; Eulalio, J.M.R. Clinica Cirargica:

Fundamentos Teoricos e Praticos. Ed. Atheneu, 2000.

9.45. Disciplina: Principios Gerais de Prética Clin  ica
Carga horaria tedrica: 30 h
Carga horéria pratica: 90 h

9.45.1. Ementa

Introduzir o aluno no conhecimento do método clinico a partir dos dados
semiolégicos. Reforcar o ensino da anamnese e do exame fisico e discutir as
alteracdes fisiopatologicas responsaveis pelos sinais e sintomas. Utilizar o método

de evidéncias clinicas para a suposicao diagnostica.

9.45.2. Objetivos

Introduzir as bases e os fundamentos do exame clinico, desenvolvendo no aluno
uma atitude reflexiva, ética e humanista da relacdo meédico — paciente, bem como a
compreensao do processo do adoecer. Ao término do curso, o aluno deverd através
de uma observacéo clinica completa formular hipéteses diagnésticas a partir da
compreensao dos principais sintomas e sindromes clinicas estudadas.

O aluno deve, ao final desta disciplina ter competéncia e habilidade para:

- Elaborar a historia clinica do paciente



- Proceder ao exame fisico adequado
- Estabelecer a estratégia diagndstica
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- Aventar as hipoteses diagnosticas mais plausiveis, discutir e criticar cada uma

delas
- Correlacionar os exames subsidiarios a hipétese diagnostica
- Saber transmitir ao paciente seu diagnéstico, tratamento e progndstico

- Mensurar o custo financeiro de todo o processo.

9.45.3. Conteudo

Introducdo a Semiologia

A historia clinica: A estrutura da anamnese
Exame Geral Quantitativo e Qualitativo

Exame da Pele e Anexos

Semiologia do Aparelho Respiratério

Revisao dos principais sintomas respiratorios e exame fisico
Dispnéia;Tosse e Hemoptise

Sindromes Pleuro-Pulmonares

Semiologia Cardiovascular

Revisdo dos principais sintomas e exame fisico
Dor toracica

Valvulopatias

HAS

ICC

Semiologia do Abdémen

Revisao dos principais sintomas e exame fisico
Seminario Dor Abdominal

Hipertenséo Portal

Ascite

Hemorragia Digestiva Alta / Baixa
Encefalopatia Hepatica

A Semiologia Neurologica

Alteracdes da consciéncia (coma; morte encefalica )
Pares Cranianos

Coordenacéo e equilibrio
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Sensibilidade

Semiologia do Sistema Locomotor

O exame dos 0ssos e articulacoes

Seminario: Lombalgias

Dores em partes moles

Semiologia Urinaria - sintomas

O exame do sistema genito-urinario masculino

O exame do sistema genito-urinario feminino

Serdo desenvolvidos, durante as aulas praticas, Seminarios de Febre; Dispnéia;
Insuficiéncia Venosa e Arterial Periférica; Disfagia/ Nauseas/ Vomitos; Diarréia/

Constipacéao; Artrites/ Artralgias.

9.45. 4. Bibliografia

Semiologia Médica — As Bases do Diagndstico Clinico — Mario Lopez e J. Laurentys-
Medeiros.

Ed. Revinter — 52 Ed.

Semiologia Clinica — Sintomas Gerais- Sintomas e Sinais Especificos — Dor —
Insuficiéncias.

Isabela Bensenor; José Antbnio Atta; Milton de Arruda. Ed. Savier.- 12 Ed.

Bates Propedéutica Médica — Lynn S. Bickley. Ed. Guanabara Koogan. 82 Ed.,
Semiologia Médica — Celmo Celeno Porto — Ed. Guanabara — 42 Ed.

O Exame Clinico. Celmo Celeno Porto. Ed. Guanabara Koogan —

Harrison’s Principles of Internal Medicine —Faucci, Brauwald — Ed. McGrallHill — 17"
Ed.

Cecil Medicina Interna — Andreoli, Carpenter- Ed. Elsevier. 62 Ed.

9.46. Disciplina: Psicologia Médica
Carga horaria tedrica: 30 h

Carga horaria pratica: 15 h.

9.46.1. Ementa
Preparar o estudante para conhecer a pessoa que adoece e sofre, seja somatica,
seja psiquica e ademais. Tornar o estudante de medicina mais compreensivo e

sensivel as relagbes humanas. ldentificar os fenbmenos psicossociais moérbidos
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presentes no atendimento médico realizado pelo aluno. Oferecer subsidios para
reconhecer e lidar com seus proprios conflitos emocionais, inclusive aqueles
surgidos da pratica médica. Propiciar ao aluno condi¢cdes de refletir sobre a

construcdo de sua identidade profissional.

9.46.2. Objetivos

- Preparar o estudante para conhecer a pessoa que adoece e sofre, tornando-o mais
compreensivo e sensivel as relacdbes humanas. Propiciar ao aluno condicdes de
refletir sobre a construgcao de sua identidade profissional.

- Conhecer sobre a personalidade no que envolve génese, principais escolas e
conceitos fundamentais.

- Apresentar as principais caracteristicas que envolvem as fases do
desenvolvimento.

- Conhecer as principais caracteristicas e propriedades do funcionamento mental.

- Reconhecer a psicanalise e como ela pode ajudar a compreender sobre o
sofrimento humano

- Apresentar os principais conceitos sobre psicossomatica

- Conhecer sobre o fundo constitucional das reagdes ao adoecer.

- Refletir sobre cuidado em saude

- Conhecer como a psicologia médica atua na relagdo médico-paciente

- Abordar sobre as implicacbes do médico e da equipe diante do paciente terminal e
a morte.

- Discutir sobre estresse hospitalar

- Refletir sobre a psicologia do médico

9.46.3. Conteudo

1- Personalidade: génese, conceitos fundamentais e principais escolas
2 - Desenvolvimento Humano: Infancia

3 - Desenvolvimento Humano: laténcia e adolescéncia

4 - Envelhecimento: processo biopsicossocial.

5 - Funcionamento Mental

6 - Dor

7 - Psicossomatica

8 - Reacg0es Psicoldgicas na préatica Médica.
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9 - Beneficios Priméarios e Secundarios ao adoecer.
10 - Cuidado em saude

11 - A psicologia médica e o dialogo médico-paciente
12 - Transferéncia e contratransferéncia

13 - Médico diante do doente terminal e morte

14 - Estresse Hospitalar

15 - Psicologia Médica das questdes financeiras

16 - O médico como Paciente

17 - A Psicologia do médico

9.46.4. Bibliografia

1. BEE H. Perguntas Basicas. In: A crianga em desenvolvimento. 9% ed. Sdo Paulo:
Artmed, 2003.

2. BOCK A, FURTADO O, TEIXEIRA MA Multideterminacdo do humano: uma viséo
em psicologia. In: Psicologias: uma introducdo ao estudo de psicologia. 19% Rev.
Ampl. Sdo Paulo: Saraiva, 1999.

3. CAIXETA M. Psicologia Médica. Rio de Janeiro: Editora Medsi, 2005.

4. CAMON A. Breve Reflexdo sobre a postura do profissional da saude diante da
doenca e do doente. CAMON, A. (org.) Urgéncias psicologicas no hospital. S&o
Paulo: Pioneira, 2002.

9.47. Disciplina: Saude do Trabalhador
Carga Horaria Teorica: 15 h

Carga Horaria Pratica: 30 h

9.47.1. Ementa

Conceitos; ambiente de trabalho e saude; Aspectos basicos da legislagéo trabalhista
relacionada a saude e seguranca do trabalho; Organizacdo da atencdo a saude dos
trabalhadores no Brasil; Médico do Trabalho; anamnese ocupacional; Doencas
relacionadas ao trabalho; Perfil epidemiolégico dos trabalhadores no Brasil e no Vale
do S&o Francisco assim como as condutas médicas frente as patologias do trabalho

prevalentes; Riscos Ocupacionais e Acidentes do Trabalho.



139

9.47.2. Objetivos

- Discutir a relagcdo entre a saude e o trabalho através da compreensao dos aspectos
conceituais e historicos que caracterizam esta relacao;

-Apresentar aos alunos os conceitos basicos da legislacao trabalhista relacionada a
saude e seguranca do trabalho,

- Apresentar ao aluno a Organizacdo da atencdo a saude dos trabalhadores no
Brasil a avaliacdo das situacdes de risco e dos acidentes e patologias associadas
aos processos produtivos; a analise dos procedimentos utilizados para a
investigacdo destas situagdes de risco; bem como das metodologias utilizadas na

sua prevengao e controle.

9.47.3. Conteudo
1. Introducéo ao tema: saude e trabalho: Aspectos histéricos e conceituais da saude
do trabalhador no Brasil.
2. Aspectos basicos da legislacéo trabalhista relacionada a saude e seguranca do
trabalho.

. Organizacédo da atencédo a saude dos trabalhadores no Brasil.

. Médico do Trabalho: papel em relagéo a trabalhador e empresa.

. Anamnese Ocupacional.

3

4

5

6. Riscos Ocupacionais.
7. Perfil epidemioldgico dos trabalhadores no Brasil e no Vale do Sao Francisco

8. Doencas relacionadas ao trabalho.

9 Doencas respiratorias  Ocupacionais, Trabalho  Rural, Disturbios
Musculoesqueléticos e cancer ocupacional.

10. Acidente de Trabalho.

9.47.4. Bibliografia

1. ASMUS CIRF, PACHECO FH. Epidemiologia e Saude do Trabalhador. In
Medronho R. (Ed): Epidemiologia. S&o Paulo: Atheneu, 2002.

2. CAMARA VM. Epidemiologia e Ambiente. In Medronho R. (Ed): Epidemiologia.
Sao Paulo: Atheneu, 2002.

3. CAMARA VDM, TAMBELLINI A, CASTRO HA, WAISSMANN W. Satde Ambiental

e Saude do Trabalhador: Epidemiologia das relacdes entre a producdo, o ambiente e
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a saude. In Rouquayrol. M.Z. e Almeida Filho, N. (Eds): Epidemiologia e Saude. 62
Edicdo, ISBN 85-7199-351-3, Rio de Janeiro, Editora Medsi, 2003.

4. MENDES R. Patologia do Trabalho 22 ed. S&o Paulo: Atheneu; 2003.

5. MENDES R. & DIAS EC. Saude do Trabalhador. In: RouquayroL, M. Z.
Epidemiologia & Saude (42ed.). Rio de Janeiro. MEDSI. 1994. Capitulo 14, - paginas
383-402.

9.48. Disciplina: Saude e Comunidade
Carga horaria tedrica: 30 h
Carga horéria pratica: 60 h

9.48.1. Ementa

Politicas de Saude no Brasil. Atencdo Priméria a Saude. Promoc¢éo e Prevencado a
Saude. Estratégia de Saude da Familia. Sistema de Informagédo em Saude. Trabalho
em equipe. Visita Domiciliar. Territorializacdo. Planejamento e Programacéo Local
em Saude — PPLS. Controle Social. Educacdo em Saude. Processo Saude-Doenca
e seus determinantes. Vigilancia epidemiologica: Doencas de Notificacdo
Compulséria. Programa Nacional de Imunizacdo (PNI); Vacinacdo. Conhecer sobre
vigilancia & saude no que se refere a epidemiologia ambiental, sanitaria e do

trabalhador.

9.48.2. Objetivos

- Introduzir os alunos nas Unidades de Saude da Familia, refletindo as condi¢des de
saude-doenca da coletividade e vivenciando as praticas da territorializacdo, de
acordo com atual politica de saude.

- Entender a relagdo entre o desenvolvimento das politicas de saude, seus
processos e determinantes e a perspectiva da melhoria da qualidade de vida da
populacao;

- Conhecer a reorganizacdo da atencéo basica no ambito do SUS, constituida pela
Estratégia da Saude da Familia;

- Conhecer os Sistemas de Informagdo de abrangéncia nacional; identificar a
importancia do SIAB.

- Compreender a territorializacdo na area de abrangéncia da equipe de saude da

familia;
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- Aprender como se faz a visita domiciliar, seja com o médico ou enfermeira,
juntamente com o Agente Comunitario de Saude (ACS), vivenciando o cuidado com
paciente, dentro do ambiente familiar;

- Refletir sobre a realidade da vida e saude de uma populacdo adstrita a uma
Unidade de Saude da Familia, para eleicdo de prioridades; definir alternativas para
intervencdes nas situacdes-problemas e programar agdes, de acordo com a politica
de saude vigente;

- Vivenciar a participacdo da comunidade na organizacdo das acdes e servicos de
saude.

- Participar de ac¢fes / atividades / eventos de educagdo em saude promovidos pela
USF;

- Entender o processo saude-doenca e 0s seus determinantes, enfocando o meio
ambiente como um dos principais determinantes para uma vida de qualidade;
Compreender a relacéo dialética existente entre o homem e a sociedade;

- Aplicar a vigilancia epidemioldgica, entendendo quando e como se faz a
notificacdo das doencas; Proporcionar as bases para avaliacdo das medidas de
profilaxia;

- Vivenciar os objetivos do PNI, observando as atividades na sala de vacinacgéo
realizadas na UBS;

- Compreender como se analisa as fontes de dados, os sistemas e fluxos de
informacéo, as politicas e areas de atuacao da vigilancia sanitaria;

- Entender, observar e discutir a sistematica da vigilancia ambiental e a saude
ocupacional; Conhecer as instalagcbes e o funcionamento dos estabelecimentos que
prestam assisténcia a saude do trabalhador;

- Conhecer, observar e discutir o sistema de referéncia e contra-referéncia nos
estabelecimentos que proporcionam atencdo a saude, em termos de atencdo

secundéria e terciaria.

9.48.3. Conteudo

1 - Politica de Saude I: Desenvolvimento da Politica de Saude no Brasil.

2 - Politica de Saude II: Condi¢do de Gestao Municipal - Modelos Assistenciais.
3 - Organizacéao dos servicos de Atencéo Primaria a Saude.

4 - Promocao e Prevencao a saude.

5 - Estratégia de Saude da familia.
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6 - Atribuicbes dos membros da equipe de saude da familia.

7 - Adstricdo de clientela no PSF.

8 - Sistema de Informacédo em Saude.

9 - O trabalho em equipe multiprofissional.

10- Visita Domiciliar.

11- Conhecendo o Territorio.

12- Diagnostico de Saude da Comunidade.

13- Planejamento e Programacao Local em Saude (PPLS).

14- Estimulo a participagéo e controle social no PSF.

15- Agdes em Educacédo em Saude.

16- Processo Saude — Doenca.

17- Vigilancia Epidemioldgica I: Doencas de Notificacdo Compulsoria, fontes de
dados, sistemas e fluxos de informacéo.

18- Vigilancia Epidemioldgica II: Bases Imunolégicas, PNI, Vacinas e Soros.
19- Vigilancia Sanitaria.

20- Vigilancia a Saude Ambiental e do Trabalhador.

9.48.4. Bibliografia

1. ALMEIDA N & ROUQUAYROL MZ. Introducédo a epidemiologia Moderna. APCE -
produtos de conhecimento/ABRASCO. 1990.

2. BATISTA FO. O Homem e a ecologia: atualidade sobre problemas brasileiros. S&o
Paulo: Pioneira. 1997.

3. KLOETZEL K. Temas de Saude: Higiene Fisica e do Ambiente. Sdo Paulo: Ed.
EPU, 2002.

4. MEDRONHO R. Epidemiologia. 12. ed. S&o Paulo: Atheneu, 2002.

5. PEREIRA MG. Epidemiologia teoria e prética 1% Edicdo Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1995.

6. ROUQUAYROL MZ. Epidemiologia e saude. Rio de Janeiro: Medsi, 2000.

7. VOUGHAN JP & MORROW RH. Epidemiologia para os municipios: manual para

gerenciamento dos distritos sanitarios. 2°Ed. Sdo Paulo: Hucitec, 1997.

9.49. Disciplina: Saude Mental
Carga horaria tedrica: 15 h

Carga horéria pratica: 45 h
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9.49.1. Ementa

Atividades tedricas e praticas com desenvolvimento do raciocinio clinico, a partir da
discussdo dos disturbios mentais mais comuns na pratica clinica da regiéo.
Abordagem do alcoolismo e dependéncia de drogas com integracdo do estudante de
medicina no processo educacional/assistencial na rede de servigos de saude e nos

centros de atencgao psicossocial (CAPS).

9.49.2. Objetivos

- Reconhecer os critérios diagnosticos e tratamento dos distlrbios de ansiedade.

- Entender as manifesta¢des clinicas dos disturbios depressivos, seus critérios
diagndsticos e tratamento.

- Reconhecer os disturbios somatoformes.

- Entender as manifestagdes clinicas, diagnostico e tratamento da esquizofrenia.

- Compreender a abordagem do paciente dependente de alcool e de outras drogas

psicoativas.

9.49.3. Conteudo

1-Disturbios de ansiedade: disturbio do panico; disturbio de ansiedade generalizada;
distarbios fobicos; disturbio de estresse; transtorno obsessivo - compulsivo.
2-Disturbios do humor: depressdo em associacdo a doencas clinicas; distarbios
depressivos; doenca bipolar.

3-Disturbios somatoformes: manifestacdes clinicas, critérios diagndsticos e
tratamento.

4-Esquizofrenia: manifestacdes clinicas, critérios diagnosticos, diagnostico
diferencial.

5-Alcoolismo: efeitos comportamentais, tolerancia e dependéncia; tratamento e
reabilitacdo dos alcodlatras.

6-Abuso e dependéncia de opiodides, cocaina e outras drogas de abuso comuns.

9.49.4. Bibliografia

1. ARANA. Terapéutica Medicamentosa em Psiquiatria. 4° edicdo. Rio de Janeiro:
Ed

Revinter, 2006.
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2. GELDER M, MAYON R, COWEN P. Tratado de Psiquiatria. 4° edicdo. Rio de
Janeiro: Guanabara-Koogan. 2006.

9.50. Disciplinas Optativas

9.50.1. Disciplina : Anestesiologia
Carga horaria tedrica: 15 h

Carga horaria pratica: 30 h

9.50.1.1. Ementa

Principios gerais da anestesiologia, Mecanismos fundamentais da dor, Farmacologia
e farmacodinamica das medicacfes anestésicas, Visita e medicacdo pré-anestésica,
Monitorizagdo do paciente e ficha de anestesia, suportes ventilatorio e

hemodinamico. Técnicas anestésicas.

9.50.1.2. Objetivos

- Dar ao aluno nogdes béasicas e conhecimento teorico-pratico das diversas técnicas
de sustentacao da vida, ou suporte vital.

- Conhecer as diversas técnicas anestésicas utilizadas no atendimento ao paciente

cirdrgico.

9.50.1.3. Conteudo

1-Finalidades da anestesiologia

2-Mecanismos fundamentais da dor.

3-Farmacologia e farmacodinamica das medicacdes utilizadas em anestesiologia.
4-Visita e medicacao pré-anestésica

5-Monitorizagdo do paciente e ficha de anestesia

6-Hidratacéo e reposi¢ao volémica em anestesiologia.

7-Técnicas anestésicas

8-Suporte ventilatério

9-Suporte hemodinamico
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9.50.1.4. Bibliografia

7. Stoelting, Robert; Miller Ronald. Bases da Anestesia. Sao Paulo. Roca. 12
edicao — 2004.
8. Barash, Paul; Bruce F. Coolen & Robert K Stoelting, Anestesia Clinica. Sao

Paulo. Manole. 42 edigéo — 2004.

9. Manica, James. Anestesiologia: Principios e técnicas. Porto Alegre. Artmed.
32 edicao - 2003.

10.  Cangiani, Luiz; Posso, Iramar; Potério, Gloria. Schmalfus, Celso. SAESP,
Tratado de Anestesiologia. Sao Paulo. Atheneu. 62 edigéo - 2006.

11.  Gozani, Judimara; Yamashita, Amarico. Anestesia em Obstetricia. Sdo Paulo.
22 edicao — 2007.

12.  Teixeira, Manuel. Dor — Manual para o clinico. S&o Paulo. Atheneu. 12 edi¢cdo
—2007.

9.50.2. Disciplina: Clinica da Dor
Carga horaria tedrico-pratica (Discussao de casos clinicos): 30 h

Carga horéria pratica: 15 h

9.50.2.1. Ementa

Estudo da Dor: Conceitos, fisiopatologia, classificacdo. Patologias mais frequentes.
Co-morbidades. Tratamento geral, tratamento complementar. Tratamentos
oferecidos pela Clinica da Dor SUS Petrolina. Reeducagédo Postural Global.
Acupuntura: Nog¢Bes basicas; fundamentos; Substéncias Vitais; Meridianos
Principais; Diagnostico através da lingua. Principais Patologias em MTC (Medicina

Tradicional Chinesa).

9.50.2.2. Objetivos

Compreender a importancia da dor no cuidado clinico geral e aprender técnicas
complementares de tratamento com enfoque no conhecimento holistico e na
humanizacgéo da assisténcia médica.

Preparar o profissional para abordar a dor cronica.

Discutir conceitos sobre dor e analisar a importancia da dor para o paciente.

Conhecer aspectos fisiopatoldgicos e epidemiolégicos da dor.
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9.50.2.3. Conteudo

Clinica da Dor: Origem, Importancia. Introducdo ao estudo da dor. Conceitos
relacionados.

Dor como 5° Sinal Vital.

Dor: Definicdo, Classificagdo. Dor Nociceptiva e n&o-nociceptiva. Fisiopatologia e
Mecanismos da Dor.

Cefaléia.

Fibromialgia.

Fundamentos e bases fisiologicas da Acupuntura.

Substéancias Vitais.

Cinco elementos. Meridianos principais.

Principios diagndsticos através da Lingua.

Epistemologia da Medicina Chinesa.

9.50.2.4. Bibliografia

1. DOR: Diagnostico e tratamento A. C. Camargo Andrade Filho — Edit. Roca,
2001.

2. Segredos em Cl. De Dor — Ronald Kanner - Artmed - 1998

3. Dor — Ismar Lima Cavalcanti e Maria Luiza Maddalena — SAERJ — 2003

4. Fundamentos de Medicina Tradicional Chinesa — Giovanni Macciocia -Edit.
Roca 1996

5. A Prética da Medicina Chines a — Giovanni Maciocia — Edit. Roca - 1996

6. A arte de Inserir — Isao lamamura — Edit. Roca — 2004

7. Tratado de Medicina Chinesa — Traduzido de Xi Wenbu, Beijing, China - Edit.
Roca — 1993

8. Combinacdes de Pontos de Acupuntura — A chave para o éxito Clinico —
Jeremy Ross — Edit. Roca — 2003
9. Atlas de Semiologia da Lingua — Instituto de Medicina Tradicional Chines —

Beijing — China — Edit. Roca — 1994

10. Diagnoéstico pela Lingua na Medicina Chinesa — Giovanni Maciocia — Edit.
Roca — 2003

11. Atualizacdo Terapéutica 2005 — F. Cintra do Prado e Colaboradores — 2005
As bases Farmacologicas da Terapéutica — Goodman e Gilman — 52 Edicdo —  Edit.

Guanabara
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9.50.3. Disciplina: Eletrocardiografia
Carga horaria tedrica: 15 h

Carga horaria pratica: 30 h

9.50.3.1. Ementa
Atividades teodricas e praticas com desenvolvimento da capacidade de analise do

tracado do eletrocardiograma como exame que complementa o raciocinio clinico.

9.50.3.2. Objetivos

- Ensinar ao aluno aspectos béasicos da geracdo da atividade elétrica cardiaca e da
geracao do tracado eletrocardiogréfico.

- Ensinar ao aluno a interpretar as anormalidades eletrocardiogréaficas decorrentes
das principais sindromes cardiologicas

- Ensinar ao aluno a interpretar as anormalidades eletrocardiograficas decorrentes

das principais sindromes cardiologicas

9.50.3.3. Conteudo

1-Introducéo a Eletrocardiografia: Eletrogénese cardiaca; Sistema excito - condutor
cardiaco; Vetores cardiacos; Registro do ECG; O tracado eletrocardiografico As
derivacdes eletrocardiograficas; Eixo elétrico cardiaco; Rotacbes cardiacas e
posicdes elétricas; O eletrocardiograma normal; no¢des de vetor cardiografia .

2- O Eletrocardiograma Patologico: Sobrecargas de camaras atriais e ventriculares;
Disturbios de conducéo; Sindromes isquémicas miocardicas; Arritmias Cardiacas.
3-0 Eletrocardiograma em situacdes especiais: Pericardites; Disturbios eletroliticos e
medicamentos; ECG em portadores de Marcapasso; Teste ergométrico; Holter;
ECGAR.

9.50.3.4. Bibliografia

1. HALLAKE. Eletrocardiograma. 3°ed.: Medsi, 2004

2. RAMIRES O, TRANCHESI. Eletrocardiograma Normal E Patoldgico. 7° ed. Sdo
Paulo: ROCA. 2001

3. SOUZA PM. O Sistema Holter E Outros Métodos Nas Arritmias Cardiacas. 1°ed.

Rio de Janeiro: Revinter, 2001
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9.50.4. Disciplina: Fitoterapia
Carga horaria tedrica: 30 h

Carga horaria pratica: 15 h.

9.50.4.1. Ementa

A fitoterapia é uma pratica freqiiente em nosso pais, especialmente nas populacées
de baixa renda. N&o raro, se torna a Unica opcéao terapéutica para pessoas carentes.
Uma compreensdo da Fitoterapia se faz necessario para se prover informacdes
sobre a composicdo das plantas, em relacdo aos seus principios ativos; como
também conhecer exemplos de plantas uteis na medicina oficial e tradicional e de

plantas toxicas.

9.50.4.2. Objetivos

- Fornecer ao aluno os fundamentos tedricos e praticos da Fitoterapia, diferenciando-
a das demais terapéuticas médicas.

- Informar sobre o uso, com eficacia e seguranca, de um razoavel numero de plantas
medicinais nas doengas mais comuns em nosso meio.

- Despertar uma viséo critica da constru¢do do conhecimento nesta area e do uso da

Fitoterapia nos servicos de saude

9.50.4.3. Conteudo

1- Aspectos historicos da Fitoterapia, conhecimento popular e conhecimento
cientifico, conceitos basicos em Fitoterapia;

2- Classificacao botanica das plantas medicinais;

3- Cuidados basicos no uso das plantas medicinais;

4- Formas de preparacao e uso das plantas medicinais;

5- Constituintes quimicos das plantas medicinais;

6- Manuseio de plantas medicinais: nocbes de cultivo, coleta, secagem e
armazenamento;

7- Plantas com atividade antimicrobiana;

8- Plantas com atividade nas doengas de pele.

9- Farmacologia e toxicologia de produtos naturais;

10- Plantas com atividade no aparelho digestivo;

11- Plantas com atividade nas parasitoses intestinais;
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12- Plantas com atividade no aparelho respiratério;
13- Plantas com atividade no aparelho genito-urinario;
14- Plantas medicinais na saude bucal;

15- Plantas toxicas.

16- Plantas com atividade hipoglicemiante;

17- Plantas com atividade hipolipemiantes;

18- Plantas com atividade anti-hipertensiva;

19- Plantas com atividade antitérmica;

20- Plantas com atividade antiinflamatoria;

21- Plantas com atividade analgésica;

22- Prescricao de fitoterapicos;

23- Plantas com atividade antineoplasica;

24- Legislacéo referente aos fitoterapicos.

9.50.4.4. Bibliografia

1. BARNES J, ANDERSON LA, PHILLIPSON D. Plantas Medicinais. Barcelona:
Pharma, 2005.

2. CARVALHO JST. Fitoterpicos Antiinflamatérios: aspectos quimicos,
farmacoldgicos e aplica¢gfes terapéuticas. Ribeirdo Preto: Tecmedd, 2004.

3. CLAUS EP & TYLER VE. Farmacognosia. Sao Paulo: Ateneu, 1968.

4. CORREA AD, BATISTA RS, QUINTAS LEM. Plantas Medicinais: do cultivo &
terapéutica. Petropolis: Vozes, 1998.

5. COSTA AF. Farmacognosia. v. I, Il e lll. Fundagao Calouste Gulbenkian, 1967.

6. DINIZ MFM, et al. Memento de Plantas Medicinais: As Plantas como alternativa
terapéutica. Aspectos populares e cientificos. Jodo Pessoa: Editora
Universitaria/UFPB, 2006.

7. MATOS FJA. Plantas medicinais: Guia de Selecao emprego de plantas medicinais
do Nordeste do Brasil. v. 1, Fortaleza, IOCE, 1989.

8. MATOS FJA. Farmacias Vivas: sistema de utilizacdo de plantas medicinais
projetado para pequenas comunidades. 32 ed. Fortaleza: Edicbes UFC, 1998.

9. MATOS FJA, LORENSI H. Plantas Medicinais do Brasil: Nativas e Exdticas. Nova

Odessa, Sao Paulo: Instituto Plantarum, 2002.
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10. NEWALL CA, ANDERSON LA, PHILLIPSON JD. Plantas medicinais: guia para
profissional de saude. Sdo Paulo: Premier, 2002. Traducdo de Mirtes Frange de
Oliveira Pinheiro.

11. SIMOES CMO, SCHENKERL EP, GOSMANN G, MELLO JCP, MENTZ LA,
PETROVICK PR. Farmacognosia: da planta ao medicamento. Porto
Alegre/Florianopolis: Ed. Universidade/UFRGS, Ed. da UFSC, 1999.

9.50.5. Disciplina: Medicina Laboratorial
Carga horaria tedrica: 30 h
Carga horéria pratica: 15 h

9.50.5.1. Ementa

Os avancos cientificos tém gerado grande progresso, inclusive o da medicina. No
entanto, 0 acesso aos novos recursos tecnolégicos tem aumentado
demasiadamente o0s custos e as necessidades de recursos financeiros e
tecnoldgicos, e que nem sempre sdo bem empregados. Além da questao financeira
envolvida neste assunto, a aparente facilidade na solicitacdo dos exames, e a pobre
relacdo médico-paciente, tém contribuido para a ineficiéncia dos diagnosticos na
pratica clinica.

Sendo assim, a abordagem apropriada desse tema se faz necessaria. Com o
objetivo de orientar e esclarecer as principais duvidas envolvidas no emprego
desses recursos diagndsticos da propedéutica armada

Contudo, esse curso foi elaborado como uma disciplina opcional, ja que o assunto
demanda uma abordagem multiprofissional, uma vez que varios profissionais da
area de saude, e de outras areas, estdo envolvidos no processo de avaliacao

laboratorial.

9.50.5.2. Objetivos

- Preparar o estudante (medicina, enfermagem ou outro estudante afim) para
reconhecer a necessidade e a aplicabilidade dos exames laboratoriais; fornecer
subsidios para a correta interpretacdo dos resultados obtidos com tais exames;
contribuir para a formacdo de uma visdo critica na relacdo custo / beneficio do

emprego de tais recursos.
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9.50.5.3. Conteudo

1- Introducéo a Medicina Laboratorial

2- Conceito de sensibilidade e especificidade

3- Obtencao da amostra

4- Fases da andlise de um exame (pré analitica, analise e interpretacao).
5- Hemograma

6- Uroandlise e Funcéo Renal

7- Liquido Cefalorraquidiano

8- Exame de fezes

9- Diagndstico e acompanhamento Laboratorial do Diabetes Mllitus
10- Avaliacdo Hepatica

11- Doencas Infecciosas

12- Dislipidemias

13- Estudo Gasimétricos

14- lonograma

9.50.5.4. Bibliografia

1. BURTIS CA, ASHWOOD ERT. Textbook of Clinical Chemistry. 3% ed. Filadélfia:
W.B.Saunders, 1999.

2. SACKS DB, et al. Guidelinesand Recommendantios for Laboratory Analysis in the
Diagnosis a Managment of Diabetes Mellitus. Clin Chem. 48(3):436-72,2002.

9.50.6. Disciplina: Oncologia
Carga horaria tedrica: 30 h

Carga horaria pratica: 30 h

9.50.6.1. Ementa

Conceitos béasicos de oncologia e Biologia Molecular em Oncologia. Anatomia
patolégica do cancer. Epidemiologia do cancer no Brasil e no mundo. Marcadores e
Estadiamento. Oncologia Clinica. Principios gerais das terapias complementares.
Cuidados paliativos e qualidade de vida.
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9.50.6.2. Objetivos

-Introduzir conceitos basicos de Oncologia visando a compreensdo das doencas
neoplasicas dos diferentes sistemas e aparelhos.

-Aprimorar os conhecimentos do medico generalista para a assisténcia global do

paciente portador de neoplasias malignas

9.50.6.3. Conteudos

1-Introducéo a Oncologia

2- Carcinogénese

3-Principios Gerais de Biologia Molecular em Oncologia.

4- Biologia Molecular: (O Ciclo Celular/ O Relégio da Divisdo Celular/ Pontos de
Controle)

5-Biologia Molecular: (Oncogénese/Hereditariedade e Cancer/ Novas terapias em
Estudo)

6- Anatomia Patologica do Cancer/Biopsia/Diagnoéstico Histoldgico.

7- Epidemiologia do Céancer. Fatores Prognasticos.

8- Prevencdo Priméria e Secundéria do Céancer.

9-Diagnoéstico e Estadiamento do Cancer.

10-Marcadores Tumorais

11-Sindromes Paraneoplasicas

12- Radiobiologia e Suas Aplicacdes em Radioterapia.

13- Radioterapia: Conceitos, Fontes Emissoras de Energia, Tipos de Energia.
14- Indicacgbes e Planejamento Radioterapico.

15-Principios de Cirurgia Oncoldgica.

16-Principios Gerais de Quimioterapia.

17-Introducéo a Imunologia e Imunoterapia do Cancer.

18- Hormonioterapia do Cancer/ Novas Drogas em Oncologia.

19-Introducéo a Psico-Oncologia.

20-Medicina Paliativa

9.50.6.4. Bibliografia

1. FORONES NM, JESUS-GARCIA FILHO R. TADOKORO H, FREIRE CAR. Guias
de Medicina Ambulatorial e Hospitalar - Oncologia. Unifesp/EPM. Séo Paulo:
Manole, 2005.
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2.HAAGEDOORM EML, OLDHOF J, BENDER W, CLARKE WD, SLEIJFER D.
Oncologia Bésica para Profissionais de Saude. Sdo Paulo: Associagdo Paulista de
Medicina, 2000.

9.50.7. Disciplina: Radiologia Intervencionista
Carga horaria tedrica: 15 h

Carga horaria pratica: 30 h

9.50.7.1. Ementa

Diante dos inegaveis avancgos tecnoldgicos incorporados a pratica da medicina nas
tltimas décadas, faz-se necessario preparar os futuros meédicos para lidarem de
forma racional com os inumeros recursos diagnosticos e terapéuticos de alta
tecnologia j& disponiveis na pratica clinica. Contudo, esses avangos tecnoldgicos
tém sido associados ao aumento crescente dos custos da assisténcia meédica.
Sendo assim, para que os incontestes beneficios associados aos novos recursos na
reducdo da morbidade no tratamento das mais diversas doencas possam ser

obtidos, € imperativo que o conhecimento sobre os novos métodos e suas

indicagdes seja incorporado ao curriculo do curso médico.

9.50.7.2. Objetivos

-Introduzir os conceitos basicos sobre a Radiologia Intervencionista;

-Aprimorar os conhecimentos do médico generalista sobre as mais diversas
aplicacbes das técnicas intervencionistas;

-Discutir a relacdo custo-beneficio, bem como as complicacbes relacionadas a

atividade intervencionista.

9.50.7.3. Conteudo

1-Historico, estado atual e tendéncias;

2- Radioprotecéo;

3- Meios de contraste;

4- Materiais;

5- Principios gerais da Angiorradiologia e Cirurgia endovascular;
6- Principios gerais do Neurointervencionismo;

7- Principios gerais do Intervencionismo Cardiaco;
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8- Principios gerais do Intervencionismo Nao-vascular

9.50.7.4. Bibliografia

1. CARNEVALE FC. Radiologia Intervencionista e Cirurgia Endovascular. 1°Edic&o.
Rio de Janeiro: Revinter, 2006.

2. LOBATO AC. Cirurgia Endovascular. 1°Edicdo. Sdo Paulo: Instituto ICVE Séo
Paulo, 2006.

3. BRITO CJ. Cirurgia vascular: Cirurgia Endovascular, Angiologia. 2° Edicédo. Rio de
Janeiro: Revinter, 2008.

9.50.8. Disciplina: Transplantes
Carga Horaria Teorica: 30 h

Carga Horaria Prética: 15 h

9.50.8.1. Ementa
A disciplina visa oferecer ao discente uma visdo da realidade de como funciona a

captacdo e transplante de 6rgaos e tecidos no Brasil.

9.50.8.2. Objetivos
- Capacitar o discente a conduzir o processo de doacédo, captacéo e transplante de

orgaos e tecidos baseando-se nos aspectos bioéticos e legais.

9.50.8.3. Conteuido
1

2- Imunologia e transplante.

Aspectos bioéticos do transplante no Brasil.

3- Captacao de 6rgaos e tecidos.
4
5

6- Transplante Renal.

Estrutura e fluxograma das comissodes intra-hospitalares.

Transplante de cérnea.
7- Transplante Hepético.
9.50.8.4. Bibliografia

NEUMANN J. Transplante de Orgdos e Tecidos. 12 edicdo. S&o Paulo: Sarvier,
1997.
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9.51. Nlcleo Tematico

9.51.1. Violéncia Social

Carga horaria: 120 h

9.51.1.1. Ementa

A violéncia é um flagelo que assola a comunidade mundial. Dentre as causas que
justificam a perpetuacdo desta situacdo estdo: a miséria e a desigualdade social,
desemprego, a falta de educacao, a falta de perspectiva, corrupgédo, impunidade,
motivos religiosos, culturais, étnicos, entre outras inUmeras causas. Contudo, é

papel inequivoco da Universidade contribuir para a diminuicdo deste problema.

9.51.1.2. Objetivos

-Fomentar a discussdo multidisciplinar sobre as diferentes formas de violéncia que
acometem a comunidade onde o aluno esta inserido;

-Promover de forma multidisciplinar, acdes de extensdo que possam interferir
positivamente na diminui¢cao da violéncia;

-Promover a pesquisa multidisciplinar no campo da violéncia,

9.51.1.3. Conteudo

1-Conceito sobre violéncia
2-Violéncia contra a mulher;
3-Violéncia contra a criancga;

4- Violéncia contra o idoso;
5-Politicas publicas;
6-Epidemiologia;

7-Alcoolismo e abuso de drogas;
8-Aspectos antropologicos;
9-Aspectos psicoldgicos;
10-Reabilitagdo das vitimas da violéncia;
11-Prevencgao;

12-Medidas socio-educativas;
13-Violéncia no campo

14-Perspectivas
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9.52. Internato

O internato € o estagio obrigatério em servicos de saude destinado a
complementar e aprimorar os atos médicos e conhecimentos apreendidos nos
periodos anteriores do curso de graduacéo.

As atividades do internato tém carater essencialmente pratico, sob supervisao
docente. Durante o internato, promover-se-4 a integracdo do estudante em equipes
multiprofissionais de saude, além de desenvolver atitudes éticas do exercicio
profissional e atender as demais necessidades técnicas da formacédo médica.

O internato tera duragcido de 4 semestres letivos com carga horaria total de
3000 horas. Os estagios estdo divididos nas 5 areas basicas: Cirurgia, Clinica
Médica, Ginecologia e Obstetricia, Medicina de Familia e Comunidade e Pediatria.

O Internato sera realizado na rede Basica de Saude e nos demais servigos
especializados préprios ou conveniados.

Devido as necessidades especificas na formacdo do médico, as atividades
em regime de plantéo, fazem parte da carga horaria curricular obrigatoria.

O aluno s6 podera cursar o Internato se tiver sido aprovado em todas as
Disciplinas obrigatérias do Curso Médico.

O interno devera ser submetido a avalia¢cdes periddicas incluindo provas de
conhecimentos, habilidade e atitudes, conforme a natureza, os objetivos e a duragéo

dos diferentes estagios que compdem o programa do Internato.

9.52.1. Estagio em Cirurgia
Carga horaria tedrica: 60 h

Carga horaria Pratica: 540 h

9.52.1.1. Ementa

Estagio curricular sob a forma de treinamento em servico, sob supervisdo docente,
com finalidade de aprimorar atos médicos e conhecimentos adquiridos em periodos
anteriores do curso de graduacao, estimulando a responsabilidade progressiva na

grande area da Cirurgia.

9.52.1.2. Objetivos
-Aprimorar atos médicos e completar conhecimentos obtidos ao longo do curso de

graduacdo na grande area da Cirurgia, com vistas a formacdo do médico geral.
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Obijetiva, também, possibilitar o desenvolvimento e o habito de uma atuacdo médica
integrada, ndo apenas entre outros profissionais médicos, mas, também, com 0s
demais elementos que compdem a equipe de saude, estimulando o

desenvolvimento de atitudes éticas do exercicio profissional.

9.52.1.3. Conteudo

1-Resposta endocrina e metabolica ao trauma.
2-Equilibrio hidro-eletrolitico e acido-base.
3-Infeccao em Cirurgia.

4-Preparo pré-operatorio.

5-Cuidado das feridas.

6-Suporte nutricional

7-Cuidados pds-operatdrios

8-Principios da técnica cirdrgica.

9-Principios da Cirurgia Geral

10-Principios da Cirurgia do Trauma
11-Principios da Cirurgia Vascular
12-Principios da Cirurgia Pediatrica
13-Principios da Cirurgia Urologica
14-Principios da Cirurgia Plastica
15-Principios da Cirurgia do Aparelho Digestorio
16-Principios da Cirurgia do Térax
17-Principios da Cirurgia Ortopédica
18-Principios da Cirurgia Cardiaca
19-Neurocirurgia

20-Suporte intensivo do paciente cirdrgico

9.52.2. Estagio em Clinica Médica
Carga horaria tedrica: 60 h

Carga horéria Pratica: 540 h

9.52.2.1.Ementa
Estagio curricular sob a forma de treinamento em servi¢co, sob supervisdo docente e

com responsabilidade progressiva na grande area da Clinica Médica.
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9.52.2.2. Objetivos

-Aprimorar atos médicos e completar conhecimentos obtidos ao longo do curso de
graduacédo na grande area da Clinica Médica, com vistas a formacdo do médico
geral.

Promover a integracdo do estudante com equipes multiprofissionais de saude;

desenvolver atitudes éticas do exercicio profissional.

9.52.2.3. Conteudo

1-Medicina Preventiva

2-Insuficiéncia respiratoria;
3-Insuficiéncia cardiaca;
4-Insuficiéncia renal;

5-Insuficiéncia hepatica,

6-Sepse;

7-Choque;

8-Suporte Intensivo do paciente critico
9-Urgéncia e Emergéncias em Clinica Médica
10-Doencas infecto-contagiosas
11-Doengas Dermatologicas
12-Doencas Reumatoldgicas
13-Hipertensao arterial;

14-Diabetes mellitus e Doencas endocrinoldgicas;
15-Anemias e Doencas hematoldgicas;
16-Infeccao urinaria

17-Infeccao respiratoria;

18-Comas e doenca cérebro-vascular;
19-Deméncias

20-Psicoses

21-Depressao

9.52.3. Estagio em Ginecologia e Obstetricia
Carga horaria tedrica: 60 h

Carga horaria Pratica: 540 h
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9.52.3.1. Ementa
Estagio curricular sob a forma de treinamento em servi¢o, sob supervisdo docente e

com responsabilidade progressiva na grande area da Ginecologia e Obstetricia.

9.52.3.2. Objetivo
-Aprimorar atos médicos e completar conhecimentos obtidos ao longo do curso de
graduacéo na grande area da Ginecologia e Obstetricia, com vistas a formacéo do

meédico geral.

9.52.3.3. Conteudo

1-Pré-Natal;

2-Assisténcia ao parto;

3-Pré-operatorio;

4-Urgéncia e Emergéncias em Ginecologia;
5-Urgéncia e Emergéncias em Obstetricia;
6-Epidemiologia;

7- Suporte Intensivo do paciente critico;
8-Cuidados pos-operatorios;

9-Doencgas Ginecologicas;

10-Medicina Preventiva.

9.52.4. Estagio em Medicina de Familia e Comunidade
Carga horaria tedrica: 60 h

Carga horaria Pratica: 540 h

9.52.4.1. Ementa

Contribuir para a formacdo de meédicos, capazes de utilizar conhecimentos,
habilidades e atitudes necessarios ao desempenho da pratica da Atencdo Primaria a
Saude e da Estratégia Programa de Saude da Familia, em consonancia com os

principios consagrados pelo Sistema Unico de Saide/SUS.

9.52.4.2. Objetivos
- Conceituar Atencdo Primaria a Saude, Saude Comunitaria, Saude da Familia e

definir o papel do Médico de Familia e Comunidade;
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- Prevenir, diagnosticar e tratar os problemas de saude mais frequentes dos
individuos, familias e comunidades;

- Desenvolver relagdo médico-paciente que promova o vinculo com a equipe de
saude local, a responsabilidade e a continuidade da assisténcia e o
comprometimento com o0s problemas de saude dos individuos, familias e
comunidades;

- Utilizar adequadamente os meios diagnodsticos e terapéuticos na pratica clinica em
Atencdo Primaria a Saude e desenvolver postura critica sobre suas indicacoes e
limitacdes, levando em conta os principios da medicina baseada em evidéncias e a
relacao custo-eficiéncia dos diversos procedimentos;

- Trabalhar com os dados do diagndstico de situacdo demografica, socio-econdmica,
cultural, domiciliar e familiar da populacédo local e propor acées médico-sanitarias
voltadas para as necessidades identificadas;

- Atuar em equipes multiprofissionais e interdisciplinares em médulo de saude da
familia e comunidade, reconhecendo a estrutura e funcdes da rede local de saude e
as atribuicdes e responsabilidades dos membros da equipe;

- Monitorar a situagdo de saude e doenca dos individuos, familias e comunidades,
indicando as a¢cfes mais adequadas para a melhoria da saude.

9.52.4.3. Conteudo

1-Conceitos e principios relacionados ao ciclo biologico da vida;

2-Abordagem médica humanizada do individuo, familia e comunidade, de carater
preventivo e terapéutico, atuando individual e coletivamente;

3-Vigilancia a saude nos seus componentes epidemiolégico, ambiental e sanitario;
4-Determinantes do processo saude-doenca na concepcao bio-psico-social;
5-Processo  multidisciplinar ~ como instrumento  de  estruturacdo da
interdisciplinaridade;

6-Principios e técnicas de educacao e promocéao de saude;

7-Metodologia de investigacdo clinica e medicina baseada em evidéncias;
8-Custo-beneficio e efetividade dos exames complementares mais utilizados na
medicina geral comunitaria e familiar;

9- Sistema Unico de Saude e politicas de satde;

10- Saude mental: relacdo médico-paciente, interdisciplinaridade, grupos, familias,

ciclo de vida, psicologia médica, representacdo social da doenca, ansiedade,
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somatizacdo, depressao, alcoolismo e tabagismo, droga-adicdo, tratamento
ambulatorial do paciente psiquiétrico.
11- Saude da Crianca: sinais vitais e avaliagdo do recém nato, aleitamento materno,
alimentacdo e nutricdo, crescimento e desenvolvimento, doencas infecciosas da
infancia, desidratacdo, infeccdes respiratdrias, diarréias, anemias, parasitoses,
acidentes, violéncia, epilepsia, alergias, saude escolar, desenvolvimento e
problemas clinicos do adolescente, contexto familiar e gestacdo na adolescéncia,
saude bucal, urgéncias em pediatria.
12- Saude do adulto: sobrepeso e obesidade, hipertensao arterial, doenca-isquémica
coronariana e insuficiéncia cardiaca, dislipidemias, acidente vascular encefalico,
diabetes mellitus, afeccdes O&steo-musculares e reumatoldgicas, doencas
sexualmente transmissiveis/sindrome de imnunodeficiéncia adquirida, doenca
pulmonar obstrutiva cronica, alergias, pneumonias, tuberculose, hanseniase,
doencas infecciosas e parasitarias, doenca péptica, doencas hepaticas, da vesicula
biliar, do pancreas, colopatias, insuficiéncia venosa crbnica, Ulceras de perna,
insuficiéncia arterial aguda, doencas da tirdide, disturbios e infeccbes do trato
urinério, afeccdes prostaticas, anemias e coagulopatias, saude bucal, doencas
ocupacionais, neoplasias, urgéncias e emergéncias.
13- Saude da mulher: leucorréia, dismenorréia, cistites, hemorragias, prevencao de
cancer de colo uterino e mama, pré-natal, parto e puerpério, sexualidade,
contracepcdo e planejamento familiar, menopausa e climatério, saude bucal,
urgéncias em obstetricia.
14- Saude coletiva: epidemiologia clinica, vigilancia epidemioldgica, sanitaria e
ambiental, programacao e planejamento de saude, sistemas de informagcdo em
atencao basica, equipes mulltiprofissionais, promoc¢édo a saude, ciéncia sociais em
saude, educagdo para a saude, comunicacdo em saude, saude ocupacional.
15- Saude do idoso: abordagem do paciente, reabilitacdo de disturbios especificos,
atendimento domiciliar, drogas no idoso, distirbios nutricionais, sexualidade,
distarbios genito-urinarios, deméncia, doenca de Parkinson, pneumonia e infec¢des
mais comuns do idoso, cancer de prdstata, maus tratos a idosos, saude bucal.

16-Abcessos.
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9.52.5. Estagio em Pediatria
Carga horaria tedrica: 60 h

Carga horaria Pratica: 540 h

9.52.5.1. Ementa
Estagio curricular sob a forma de treinamento em servico, sob supervisdo docente e

com responsabilidade progressiva na grande area da Pediatria.

9.52.5.2. Objetivo
Aprimorar atos médicos e completar conhecimentos obtidos ao longo do curso de

graduacéo na grande area da Pediatria, com vistas a formacao do meédico geral.

9.52.5.3. Conteudo

1-Principios da neonatologia;
2-Aleitamento materno;
3-Puericultura;

4-lmunizacg0es;

5- Infeccdes respiratorias agudas;
6- Doencgas exantematicas;

7- Desnutricao;

8- Piodermites;

9- Parasitoses intestinais;

10- Prematuridade;

11- Alojamento conjunto;

12- Urgéncias e emergéncias em Pediatria

13- Cuidados Intensivos

10. ARTICULACAO DE ENSINO COM A PESQUISA, EXTENSAO E POS-
GRADUACAO

Embora os Nudcleos Tematicos e as disciplinas permitam ao aluno uma
vivéncia interdisciplinar e com enfoque no sistema de saude. O aluno sera
estimulado a participar de grupos de pesquisa e de atividades organizativas de

estudantes, além de outras programacgdes de interesse do sistema de saude com o
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objetivo de proporcionar oportunidades de atualizagdo de conhecimentos e reflexdes
acerca do profissional médico.

As atividades consideradas complementares compreenderdo seminarios,
palestras, conferéncias, congressos, simp0sios, monitorias, projetos de extensao,
iniciagdo cientifica dentre outras escolhidas pelo estudante e reconhecida pelo
Colegiado. As atividades complementares séo divididas em trés grupos:

O primeiro grupo esta organizado a partir das atividades relacionadas ao
incentivo a pesquisa cientifica:
> Participagdo em grupos de estudos;
> Participacdo em projetos em linha de pesquisa devidamente registrados junto
a coordenacao de pesquisa da instituicdo, na qualidade de bolsista de pesquisa ou

voluntario de pesquisa.

> Publicacao de artigos em revistas indexadas;
> Publicacao de artigos em jornal,
> Premiacdo em concursos de monografias, trabalhos cientificos e outros,

desde que recomendados pela Instituicao.

O segundo grupo de atividades complementares é o da extensao universitaria:
Congressos, jornadas, seminarios, encontros, palestras, conferéncias;
Participagdo em cursos;

Estagios extracurriculares;

Apresentacao de trabalhos em congressos, seminarios e outros;

Assisténcia a defesas de TCC

YV V. V V V V

Programas de extenséo.
As atividades de ensino formam o terceiro grupo de atividades
complementares: cumprimento de disciplinas em outros cursos de graduacao;
disciplinas ofertadas pela instituicdo que néo facam parte das disciplinas obrigatorias
ou a atividade de monitoria.

Recentemente foi aprovada a resolucdo que institui normas para a monitoria.
Essa atividade tem como objetivos principais despertar no aluno de graduacéao, com
aproveitamento satisfatério, o interesse pela carreira académica e assegurar a
cooperacao do corpo discente com o corpo docente nas atividades de ensino. O
monitor exercera suas atividades sob a supervisdo do professor responsavel pela

disciplina, que devera acompanhar o seu desempenho.
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As atividades complementares poderao ser registradas em ficha apropriada.
Para tal, o aluno tem o prazo de 30 dias, contados da data do término da atividade,
para solicitar a coordenacéo do curso o computo de carga horaria. Cada atividade
exigira uma comprovacdo especifica. SO0 serdo validadas as atividades
desenvolvidas ao longo do curso e nédo antes dele.

Através dessas iniciativas que contribuem para o interesse na pesquisa
cientifica, o aluno devera estar preparado, ao final do curso para ingressar em um
programa de poOs-graduacdo, se assim desejar, contribuindo com a ciéncia e

agregando valor a sua formacao.

11. PRATICAS INOVADORAS

Os estagios e o internato ocorrerdo tanto no ambito da Atencdo Basica
(Unidade Béasica de Saude com Equipes de PSF), quanto na Atencdo Especializada
e Hospitalar.

Parcerias entre a Universidade e a gestdo de saude do municipio estudam
alternativas no sentido de adequar o sistema de saude local a recepcéo dos alunos,
de maneira que os profissionais da rede assistencial, a partir de um programa de
educacao continuada, possam se atualizar e participar da educacéo dos estudantes.

Esta Integracdo Ensino-Servico visa a melhora da qualidade e quantidade no
atendimento da populacéo, a atualizacao dos profissionais da rede publica de saude
e, principalmente, a integracdo do aluno no sistema de saude publico, com a
diferenciacdo de cenarios, para que o mesmo possa compreender o funcionamento
do SUS e atuar como agente ativo e critico nas melhorias desse sistema.

A intima relacdo entre a Universidade e a Sociedade, prevé vantagens para
ambas as partes e viabiliza a constru¢do de um sistema de prevencao e promogao
da saude, assim como a melhoria do atendimento aos doentes.

O estimulo aos estudos cientificos relacionados aos problemas da populacéo
e as consequentes propostas de intervencéo delas advindas déao base a implantacéo
dos Projetos Experimentais. Estes, com o auxilio da orientacdo de professores e dos
profissionais da rede de atencdo a saude, deverdo ser propostos e executados pelos
alunos, estendendo também aos mesmos a responsabilidade pela continuidade, as

analises e 0 sucesso desses projetos.
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12. ATIVIDADES OU RECURSOS DE COMPLEMENTACAO AO CUR RICULO

12.1. Biblioteca e Laboratoérios

12.1.1. Biblioteca

A UNIVASF conta com uma biblioteca que possui livros das mais diversas
areas, sendo os de medicina livros didaticos e atualizados. Vale salientar que a
maioria dos livros disponiveis para consulta pelos alunos € de edi¢cdes atualizadas
lancadas pelas editoras. Os livros abrangem as mais diversas areas do
conhecimento da medicina, permitindo ao aluno um maior embasamento tedrico

para sua associacao com a pratica.

12.1.2. Biotério

O campus da UNIVASF em Petrolina conta com um biotério para dar suporte
a realizacdo de atividades de ensino e pesquisa. O biotério possui animais como
ratos, camundongos e cobaias para a realizacdo de aulas praticas das disciplinas

dos cursos de Medicina, Enfermagem, Psicologia, Medicina Veterinaria e Zootecnia.

12.1.3. Laboratoério de informatica
Este laboratério é equipado com computadores que viabilizam a pesquisa on
line. Pode-se contar ainda com o acesso ao Portal de Periédicos da CAPES

(http://www.periodicos.capes.gov.br). O uso do portal € livre e gratuito, 0 acesso é

feito a partir de qualquer terminal ligado na rede da UNIVASF. O laboratério de

informatica também é utilizado em aulas demonstrativas em computador.

12.1.4. Laborat6rio de Bioquimica

Estimular o aluno a ter um raciocinio cientifico frente aos fendmenos
bioldgicos para que ele possa ter condi¢cdes de resolver problemas referentes a sua
profissdo, contribuindo para o bem estar e saude da populacdo. Aulas praticas neste
laboratério objetivam correlacionar melhor o conhecimento teérico da sala de aula
Ccom 0S seus aspectos praticos.

Portanto faz-se necessario um laboratorio para a realizacdo de aulas praticas

como complemento das aulas tedricas.
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12.1.5. Laborat6rio de Fisiologia

A disciplina de fisiologia é um dos alicerces da formacgéo dos profissionais da
area de saude. O Laboratdrio de Fisiologia é necessario na integracao entre a teoria
e a pratica, auxiliando o aluno na compreenséao plena do objeto de estudo ao mesmo
tempo em que oferece treinamento da pratica cientifica.

Em uma é&rea fisica aproximada de 80 m? o Laboratério de Fisiologia deve
estar estruturado para atender a 40 (quarenta) alunos/ turma, em aulas praticas das

disciplinas.

12.1.6. Laboratdério de Farmacologia

A farmacologia € uma ciéncia essencialmente pratica, pois tem por base
fundamentos seguros de fisiologia, patologia e bioquimica. O curso de medicina
apresenta em seu Projeto Pedagdgico as disciplinas farmacologia basica e
farmacologia aplicada. Na verdade, s&o disciplinas que concentram uma das mais
importantes funcdes restritas do profissional médico que € a prescricdo médica. O
Laboratério de Farmacologia busca contemplar a carga horaria pratica proposta no

curriculo para esta disciplina.

12.1.7. Laboratério de Genética e Biologia Molecula r
Laboratério equipado com equipamentos modernos para mostrar aos alunos

as principais ferramentas da genética e da biologia molecular.

12.1.8. Laborat6rio de Microscopia

Este laboratério tem a finalidade de dar suporte as aulas praticas de diversas
disciplinas que dependam da utilizacdo de microscopios Opticos para sua realizacao.
Dentre estas: histologia, patologia geral e patologia especifica (matéria contemplada

nos diversos modulos de acordo com o curriculo modular integrado).

12.1.9. Laboratorio de Histologia
A finalidade deste laboratério € dar suporte as atividades praticas das

disciplinas de Fisiologia e Morfologia.



167

12.1.10. Laboratério de Imunologia

Levando em consideracdo o avango cientifico e tecnologico da Genética nos
altimos anos, para uma boa formacdo dos alunos que cursam essa disciplina na
UNIVASF, € necessario que, além das aulas tedricas, o corpo discente entre em
contato também com as praticas hoje utilizadas na genética classica e molecular.

Para tanto a disciplina conta com o apoio do Laboratério de Genética e
Biologia Molecular equipado para que o aluno possa visualizar e praticar algumas
das técnicas mais modernas utilizadas hoje para o diagndstico de doencas que
possuam algum fator genético.

Além disso, o laboratorio oferece uma boa infra-estrutura para o
desenvolvimento de pesquisas cientificas, uma vez que possuira ferramentas que
dardo suporte a respostas de questbes que envolvam a genética, a biologia

molecular e ainda a biologia celular.

12.1.11. Laboratorio de Parasitologia

Utilizado na disciplina Parasitologia, este laboratorio tem a finalidade de
auxiliar o aluno a compreender os principios basicos para identificacdo e
classificacdo dos parasitas e aprender a diagnosticar corretamente as doencas
parasitarias.

12.1.12. Laboratoério de Microbiologia

Este laboratério tem a finalidade de dar suporte a disciplina de Microbiologia,
pois propicia o estudo pratico dos microrganismos como bactérias, fungos e virus,
caracterizando suas propriedades biologicas e auxiliando na compreensdo dos
principios basicos para identificacdo e classificacdo dos microorganismos
patogénicos e diagnosticar corretamente as doencas causadas por agentes

microbianos.

12.1.13. Laboratoério de Anatomia
O ensino prético da Anatomia Humana é essencial no aprendizado desta
disciplina. Este laboratério tem a finalidade de dar suporte ao aprendizado desta

matéria com o auxilio de estudo de cadaveres e pecas anatbmicas.
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12.1.14. Laboratorio de Habilidades
Este laboratério tem a finalidade de desenvolver as habilidades técnicas no
Exame Fisico, Semiologia e Semiotécnica. Oferece suporte as disciplinas de Pratica

Medica | e Pratica Médica II.

12.1.15. Laboratério de Patologia
Este laboratorio tem como finalidade dar suporte as aulas praticas das

disciplinas de Patologia Geral e Fisiopatologia.

12.2. Nucleo de Estudos e Pesquisas de Plantas Medi  cinais

Este nucleo desenvolve atividades de ensino, pesquisa e extensdo. Da
suporte tedrico e pratico a Disciplina de Fitoterapia e presta informacdes a toda a
comunidade sobre o uso racional de plantas medicinais. Sao realizados seminarios
semanalmente, para que o0s alunos de Medicina e Enfermagem tenham
embasamento tedrico sobre o0 assunto, 0os seminarios do grupo também séo abertos

a toda a comunidade académica.

12.3. Apoio Pedagdgico aos docentes

Deverd ser instituido um Grupo de Apoio Pedagdgico aos Docentes (GAPD)
para implantacdo das principais acfes de apoio pedagdgico ao docente,
considerando a necessidade de: valorizacdo das atividades de graduacao;
construcdo de espacos permanentes de aperfeicoamento do docente e apoio ao
docente no cumprimento dos Objetivos e Diretrizes Nacionais da Graduag&o, com o
objetivo de dar subsidios as Comissdes de Graduacdo, Comissfes Coordenadoras
de Cursos e docentes das Unidades para que renovem e aprofundem
conhecimentos no intuito de promover mudancas necessarias a pratica e a
organizacdo pedagogica, com vistas a melhoria da qualidade do ensino ministrado.

Este grupo também devera implantar uma politica de apoio e incentivo ao
professor em fase de formacdo académica fora da cidade de Petrolina, para que o
mesmo tenha condicbes de acompanhar adequadamente seu curso, visto que é de
grande interesse para Universidade, um corpo docente titulado.
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12.4. Orientacdo Académica

Um Programa de Orienta¢cdo Académica da UNIVASF devera ser implantado
objetivando melhorar as condicbes de aprendizado e convivéncia oferecidas aos
alunos ingressantes em seu curso de graduacao.

O objetivo principal do programa € auxiliar na integracdo do aluno ingressante
a dindmica do Curso de Medicina e as caracteristicas da vida universitaria, oferecer-
Ihe orientacdo no encaminhamento de suas atividades académicas e também, na
medida do possivel, colaborar para a busca de solu¢des de quaisquer questdes que
possam afetar o seu desempenho académico, favorecendo, com isso, 0 Sseu
desenvolvimento profissional.

Para que esse objetivo maior seja atingido, estabelecem-se 0s seguintes
objetivos especificos para o programa buscar a melhoria das condicdes de
convivéncia oferecidas aos alunos:

. Divulgar informacdes a respeito da organizacdo universitaria e seu
funcionamento, bem como, sobre o sistema educacional e as instituicbes de ensino
de forma geral;
. Colaborar para a melhoria de desempenho no processo de aprendizado,
visando a reducao dos indices de reprovacgdo e de evasao;
. Estimular os alunos a buscarem o conhecimento técnico-cientifico;
. Estimular a insercdo do aluno no ambiente universitario, valorizando e
utilizando com responsabilidade os recursos disponiveis; bem como estimular a sua
participagcédo na busca de novos recursos;

Atualmente, o Nucleo de Apoio ao Discente (NAD) oferece auxilio ao estudante
quanto as questbes administrativas da Universidade, além de atuar oficialmente

como intermediario entre os alunos e os professores nas questdes divergentes.

12.5. Organizacgéo Estudantil

A Organizacdo Estudantil tem sua representacdo através do Diretério
Académico, que é uma entidade independente, representativa dos alunos do Curso
de Medicina da UNIVASF frente a sociedade. Tem os objetivos de defender os
interesses de seus associados, no que for de direito e justica; promover e incentivar
atividades que possam contribuir para o desenvolvimento cientifico, ético, intelectual,
artistico, politico e social; bom relacionamento entre os cursos da Universidade;

promover conferéncias e reunides sobre assuntos de interesse da comunidade
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académica; zelar pelo bom entendimento entre corpo discente, corpo docente e
diretoria da UNIVASF e manter uma sede que proporcione espago para as
atividades do DA e conforto aos seus associados. Um representante do DA participa
das reunides do Colegiado Académico, com direito e voz e voto nas deliberacgdes,

levando aos docentes as reivindica¢des do corpo discente.

12.6. Estagio Nao-Obrigatorio

De acordo com o inciso Il, Artigo 3°, Capitulo Il do Anexo da Resolucdo N°. 13/ 2006,
do Conselho Universitario, que regulamenta as atividades de estagio na UNIVASF; é
facultada, ao estudante, a frequiéncia, para fins de “Enriquecimento da Formacgéao
Profissional” a estadgio nédo obrigatério ou voluntario, desde que nao haja

interferéncias nas atividades curriculares.

13. CORPO DOCENTE

Corpo Docente do Colegiado

. ) Regime
. Formacao Area de
Docente Titulacéo o ) de
académica conhecimento
trabalho
Alexandre de Paula o o ) _
Especialista Medicina Radiologia 20 h
Arraes Ramos
Alexandre Ramiro o '
Graduado Medicina Morfologia 40 h
Costa
Ana Sophia
Toscano Vieira Especialista Medicina Pneumologia 20 h
Pinto
) Ciéncias
Bedson José Lopes o o o
) Especialista Medicina Fisiolégicas/ 40 h
de Sa ) _
Cardiologia
Morfologia/
Bruno Leonardo de o o -
_ Especialista Medicina Medicina de 40 h
Freitas Soares .
Urgéncia
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Celso Antonio o o Ciéncias
o Especialista Medicina o 20 h
Lustosa de Oliveira Fisiol6gicas
] o Microbiologia/
César Augusto da Ciéncias . ]
. Doutor o Parasitologia/ DE
Silva Biomédicas _
Imunologia
Cheila Nataly Ciéncias .
] Doutora o Genetica Humana DE
Galindo Bedor Biomédicas
Dilson da Silva o . o
) ) Mestre Medicina Clinica Cirurgica 40 h
Pereira Filho
Dinani Matoso
Fialho de Oliveira | Especialista Medicina Semiologia 20 h
Armstrong
Elivania de Amorim o o o
Especialista Medicina Medicina Geral 40 h
Marques
Flavia Helena
Cavalcanti Especialista Medicina Medicina Geral 40 h
Guimaraes
Gray Josland o o .
o Especialista Medicina Patologia 20 h
Simoes Portela
Henrique Déria de o o Patologia/
Especialista Medicina _ . 40 h
Vasconcellos Cardiologia
[tamar Augusto o o o .
o Especialista Medicina Clinica Cirdrgica 20 h
Nonato de Oliveira
Jackson Roberto .
] ) Ciéncias
Guedes da Silva Doutor Farmacia L DE
_ Fisiologicas
Almeida
José Alberto Vieira o o o
Especialista Medicina Medicina Geral 20 h
Rosa
José Carlos de o '
Mestre Medicina Morfologia 20 h
Moura
Julianeli Tolentino o Ciéncias
) Doutor Farmacia L DE
de Lima Fisiologicas
Lindon Johnson Graduado Medicina Clinica Cirargica 20 h
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Batista de Oliveira

Luciene

_ . Especialista Medicina Clinica Médica 20 h
Nascimento Seixas
Luiz Antonio de o . _
Especialista Medicina Morfologia 40 h
Vasconcelos
Luiz de Gonzaga
Gomes de Azevedo | Especialista Medicina Endocrinologia 20 h
Junior
Luiz Dantas de L . _ _
o Especialista Medicina Semiologia 20 h
Oliveira Filho
Maria Luiza Barros o . .
Especialista Medicina Medicina Geral 20 h
Fernandes Bezerra
Milena Ramos o . _ .
. Especialista Medicina Ginecologia 20 h
Brandao
Nilson Bandeira o )
Graduado Medicina Morfologia 20 h
Castelo Branco
Paulo César o . _
Especialista Medicina Ortopedia 20 h
Fagundes Neves
Cirurgia Vascular /
Paulo Fernandes o . .
Especialista Medicina Medicina de 20 h
Saad o
Urgéncia
Rodrigo José
Videres Cordeiro de | Especialista Medicina Clinica Médica 40 h
Brito
Rogeério Céassio o . .
_ Especialista Medicina Medicina Geral 20 h
Leal Rodrigues
Samira Yarak Mestre Medicina Dermatologia DE
Xirley Pereira _ Ciéncias
Doutora Farmécia L DE
Nunes Fisiolégicas
Yuri Francilane
Carvalho dos Especialista Medicina Pediatria 20 h

Santos
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14. PROCESSO DE AVALIAQAO

A prética da avaliacdo do processo ensino-aprendizagem esta intrinsecamente
relacionada a uma concepcao de educacdo e a missao a que se propde realizar uma
instituicdo de ensino. De acordo com Haydt (1998), a avaliacdo escolar pode assumir
0S seguintes pressupostos e principios:
> A avaliacdo é um processo continuo e sistematico, pois faz parte do processo
ensino-aprendizagem, nele se integrando. N&o pode ser esporadica ou improvisada, e
sim constante e planejada, de modo a reorienta-lo e aperfeicoa-lo.
> A avaliagdo € funcional porque se realiza em funcdo dos objetivos previstos, 0s
quais se constituem elementos norteadores da avaliagdo.  Assim, avaliar o
aproveitamento do aluno consiste em verificar se ele esta alcancando os objetivos
estabelecidos.
> A avaliacdo é orientadora, porque indica os avangos e dificuldades do aluno,
ajudando-o a progredir na aprendizagem, orientando-o no sentido de atingir o0s
objetivos propostos.
> A avaliacao € integral, pois considera o aluno como um ser total e integrado e
nao de forma compartimentada. Assim, ela deve analisar e julgar todas as dimensdes
do comportamento, incidindo sobre os elementos cognitivos e também sobre o aspecto
afetivo e o dominio psicomotor.
> A avaliacdo constitui-se em um importante instrumento para orientar o processo
pedagogico, fornecendo informacdes aos alunos/ professores/ instituicdo sobre a
atuacdo dos mesmos. A pratica da avaliagdo pensada para o curso de Medicina da
UNIVASF devera cumprir fun¢des como:
> Diagnosticar os conhecimentos que o aluno possui antes de se introduzir um
novo assunto.
> Identificar as dificuldades de aprendizagem, sendo que algumas dessas
dificuldades podem ser de natureza cognitiva e ter origem no processo ensino
aprendizagem.
> Determinar se 0s objetivos propostos para o processo ensino-aprendizagem
foram ou nao atingidos.
> A avaliacdo fornece dados ao professor para repensar e melhorar sua acao
didatica, visando aperfeicoar o processo ensino-aprendizagem.
> A avaliacao é utilizada para promover o aluno de uma série para outra ou de um

nivel do curso para o outro, de acordo com o conhecimento curricular cumprido.
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Portanto, a avaliagdo devera ser um processo interpretativo, baseado em
aspectos qualitativos e quantitativos que permitam uma redefinicdo e reorientagéo, no
sentido de se alcancar os objetivos propostos.

Tendo como base o0s pressupostos, principios e funcdes do Processo Avaliativo,
a avaliacdo devera seguir duas linhas: a primeira, de forma continua e sistematica com
0 objetivo de qualificar permanentemente o aprendizado, e a segunda avaliacdo sera
pontual com o objetivo de avaliar o curso e o profissional egresso.

No entendimento da InstituicAo de Ensino Superior (IES), o Programa de
Avaliacdo tem como objetivo buscar o aperfeicoamento continuo, pois se constitui
enquanto um processo que se firma como agente irreversivel de identificacdo e de
promocado de sua qualidade (FELTRAN, 2002). Sendo assim, o processo de avaliacédo
visa medir o desempenho do aluno frente aos conhecimentos, habilidades e
competéncias; o plano do curso e sua coeréncia com o Projeto Politico Pedagdgico e o
desempenho do professor, através de atividades de ensino, pesquisa e extensao.

No século da informacéo, as mudancas ocorrem de forma rapida e constante
forcando ao aprimoramento do conteudo e curriculo assim como o projeto pedagogico.
No intuito de mantermos coerentes, multiplas abordagens sédo realizadas
periodicamente avaliando o trés alicerces da instituicdo: os corpos docentes e
discentes e a propria institui¢&o.

14.1. Corpo Docente - Avaliacdo Ensino-Aprendizado

Ao final de cada semestre letivo, cada disciplina, sob a responsabilidade de seu
coordenador, entregara um questionario aos alunos para aferir os aspectos do ensino e
aprendizado. Os resultados serdo repassados para os professores e ao colegiado do

Curso.

15. A INSTITUIQAO - AVALIAQAO ESTRUTURA-INSER(;AO NA COMUNIDADE
E realizado anualmente e visa verificar o conceito do aluno sobre a estrutura

fisica, os recursos audiovisuais, atividades extracurriculares e de extensao.

16. CORPO DISCENTE - AVALIAQAO DA CONSTRUQAO DO CON HECIMENTO
A cada trés semestres é realizado um teste de progresso para todos os alunos
do curso. Trata-se de uma avaliacdo com 100 perguntas objetivas e 0 mesmo teste é

aplicado a todos os alunos do terceiro ao décimo segundo semestre. Os resultados
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individuais ndo seréo divulgados, sendo informado particularmente a cada aluno. Com
base nos resultados, serdo implantadas medidas para melhorias no aproveitamento

dos discentes frente ao curso.

17. FORUM DE DISCUSSOES

A cada semestre, ha um dia em que ndo ha aulas programadas e sao realizadas
reunides com docentes e alunos com a finalidade de avaliar o curso ou alguns de seus
aspectos. Os relatérios e as conclusbes desses foruns de discussdo sao,
posteriormente, encaminhados ao Colegiado do curso para as providéncias

necessarias.

18. CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO DO PROJETO PEDAGOGICO

DATAS ACOES

09/2004 Inicio do Funcionamento do Curso de Medicina no CEFET

Término da Construcdo do Campus dos Cursos de Medicina,
01/2007 _ '
Enfermagem e Psicologia

02/2007 Inicio da Elaboracéo do PPC

06/2007 Reunido de discussao sobre o PPC com o Colegiado

07/2007 Correcéao do PPC

08/2007 Reunido de discusséao sobre PPC com o Colegiado

09/2007 Revisdo PPC

02/2008 Reunido de discussao sobre PPC com o Colegiado

05/2008 Revisao e Correc¢édo do PPC

08/2008 Redacéao final do PPC
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19. ACOMPANHAMENTO DO PROJETO PEDAGOGICO

O Projeto esta sendo avaliado continuamente pelo Colegiado do Curso de
Medicina que discute as propostas da comissdo responsavel. Também orgaos
superiores da UNIVASF participam na avaliagdo do processo. Estdo previstas
avaliacbes externas & UNIVASF de modo a completar o processo de estruturacdo do
curriculo.

Ao final de cada ano letivo, havera reunides e seminarios entre os membros da
comissdo responsavel pela estruturacdo do PPC, com o Colegiado do Curso de
Medicina e com a representacdo discente para discutir os avangos e adequacdes

necessarias.

20. FLUXOGRAMA DO CURSO DE MEDICINA

[ ANO 1 1 [ ANO 2 1 [ ANO 3 1 [ ANO 4 1 [ ANO 5 | ANO 6 |
; ; - - " ) ) 50 PERIODO 100 PERIODO [110 PERIODO [L20 PERIODO
1o PERIODO 20 PERIODO 30 PERIODO 40 PERIODO 50 PERIODO 6 0 PERIODO 70 PERIODO 8o PERIODO
. tomi princi Ger. Patologia Médico-| |Patologia Médico-| D )
Morfologia | | Wmorfologia 11 oanatomia nelpios Serals)| 4cirirgica do Aparelho| |Cirtirgica do Aparelhod™"[226"52° AMedicina Legal ESTAGIO Medicina de Familia e Comunidade
la Humana de Prética Cirdrgica ) HematoloGgicas
Respiraforio Locomotor
—
N | \'Paw\o . . Aejio ) s
. |, I gia  Médico| [Patologia  Médico afPatologia Médicol )
Sade N ES[.UdOS de Pratica Médica Il P""C'P‘Os 'Gera\s CirGrgica do Aparelho| [Cirtrgica do Aparelh Cirargica do Medicina do ESTAGIO Pediatria
[Comunidade, Saude Il de Pratica Clinica . A Idoso
\ C\rcula(inu Urinario Sistema Nervoso
' \
[\{Patologia Médico-| |Patologia Médico-| coral )
Pratica Médica | Pratica Médica Il {” Microbiologia Aspecms_ Gerals de CirGrgica do| [Cirargica do Aparelhol AMedicina " 2 def ESTAGIO Ginecologia e Obstetricia
Radiologia o rgic da Crianga Il Urgéncia
Aparelho. Digestério Endécrino
/7 2
Patologia Médico-|
Introdugéo a Farmacologia CirGrgica do| JMedicina Geral daJ” |Medicina Geral| | |Satde doj A o .
e A | ESTAGIO Cl Ci
Medicina munologia || gzgica Fisiopatologia Aparelho. Crianga da Muther 1 Trabalhador fnica Cirdrgica
S — Tegum%mav
/7
N | Py Patologia Médicol
‘ [1| |Metodologia Estudo de Saude| |[Far i Geral la] |Cirargica day . A o 5
Bioquimica | Cientifica I Aplicada I Mulher | Cabeca o Salde Mental ESTAGIO Clinica Médica
Pescoco
§ Psicologia § L NUCLEO . N
Fisiologia | | [medica ) Patologia Geral Genética Humana OPTATIVA I OPTATIVAIII OPTATIVA IV fTEMAT\CO ESTAGIO Em area Opcional
N . )
N gia Il P OPTATIVA | /|Etica e Bioética Il
J’
> Bioquimica Il
L . -
Etica e Bioética | ELETIVA Il OPTATIVA V
ELETIVAI \
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