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1 CARACTERIZACAO DO CURSO

DADOS DA INSTITUICAO

Instituicdo UFVJM — Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Endereco Campus JK - Diamantina/MG - Rodovia MGT 367 - Km 583, n°
5000 - Alto da Jacuba.
CEP/Cidade 39100-000/Diamantina (MG)
Cédigo da IES no INEP 596
DADOS DO CURSO
Curso de Graduacéao Medicina

Area de conhecimento

Ciéncias da Saude

Grau Bacharelado
Habilitagéo Médico
Modalidade Presencial
Regime de matricula Semestral

Formas de ingresso

Processo Seletivo pelo Sistema de Sele¢édo Unificada (SISu) via Exame
Nacional do Ensino Médio (ENEM), Processo Seletivo por Avaliacdo
Seriada (SASI) da UFVJIM e Processos seletivos internos na forma do

Regulamento dos Cursos de Graduagéo da UFVJIM.

Numero de vagas oferecidas

60 vagas anuais, sendo 30 vagas por semestre

Turno de oferta

Integral

Carga horaria total

7.774 horas

Tempo de integralizacao

Minimo - 6 anos (12 semestres)

Méximo - 9 anos (18 semestres)

Local da oferta

Campus JK - Diamantina/MG

Ano de inicio do Curso

31/03/2014

Ato de criagdo do Curso

Resolugdo CONSU n° 9, de 06/07/2012, com base na Portaria n® 109 da
SESU/MEC, de 05/06/2012.

Ato de autorizagao:

Portaria SERES/MEC n° 654, de 11 de dezembro de 2013, publicada no
Diério Oficial da Unido - Secdo 1, pagina 23, no dia 12 de dezembro de
2013.

Ato de reconhecimento:

Portaria SERES/MEC n° 288, de 07 de outubro de 2020, publicada no
Diario Oficial da Uniéo - Secao 1, pagina 42, no dia 08 de outubro de 2020.




2 BASE LEGAL DE REFERENCIA

Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996. Estabelece as Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional.

Lei n° 11.788, de 25 de setembro de 2008. Dispde sobre o Estagio de Estudantes.

Lei n°®12.764, de 27 de dezembro de 2012. Dispbe sobre a Protecédo dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista.

Decreto n° 5626, de 22 de dezembro de 2005. Regulamenta a Lei 10.436, de 24 de
abril de 2002, que dispde sobre a Lingua Brasileira de Sinais — Libras, e o Art. 18 da
Lei n® 10.098, de 19 de dezembro de 2000.

Resolugdo n°® 7, de 18 de dezembro de 2018. Estabelece as Diretrizes para a
Extensdo na Educacéo Superior Brasileira e regulamenta o disposto na Meta 12.7 da
Lei n°® 13.005/2014 e da outras providéncias.

Resolucdo CNE/CES n° 3, de 20 de junho de 2014 - Institui Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina e da outras providéncias.

Resolug&o CNE/CES n° 3, de 3 de novembro de 2022 - Altera os Arts. 6°, 12 e 23 da
Resolugdo CNE/CES n° 3/2014, que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacao em Medicina.

Resolucdo CNE/CP n°. 2, de 15 de junho de 2012. Parecer CNE/CP n° 14/2012.
Institui Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacdo Ambiental.

Resolugéo CNE/CP n°. 1, de 30 de maio de 2012.Institui Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Educagcao em Direitos Humanos.

Resolugé&o CNE/CP n°. 1, de 17 de junho de 2004. Institui Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Educacédo das Relacdes Etnico-Raciais e para o Ensino de Historia
e Cultura Afro-Brasileira, Africana e Indigena.

Resolucéo n° 04 (CONSEPE), de 10 de margo de 2016 - Institui o NDE nos Cursos
de Graduacao da UFVJM.



Resolugcdo n°® 33 (CONSEPE), de 14 de dezembro de 2021. Regulamenta as
Atividades Complementares (ACs) e as Atividades Académicas, Cientificas e
Culturais (AACCs) no ambito da UFVJM.

Resolucdo n° 11 (CONSEPE), de 11 de abril de 2019. Estabelece o Regulamento
dos Cursos de Graduacao da UFVJM.

Resolucdo n° 06 (CONSEPE), de 05 de abril de 2024 - Aprova o Regulamento de
Estagio obrigatério e ndo obrigatério dos estudantes dos cursos de graduacao da
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJIM).

Plano de Desenvolvimento Institucional — PDI — 2024-2028 (CONSU), de 24 de
novembro de 2023.



3 APRESENTACAO

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

Considerando-se ainda que as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o
Curso, Resolugdo CNE/CES n°3/2014 e demais legislagbes vigentes, apontam para
uma integracéo do ensino com o sistema de salde e com as necessidades de saude
da populacdo, o ensino da medicina deve perder o carater hospitalocéntrico para
envolver toda a Rede de Atencéo a Saude.

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

Neste contexto, a formacao do profissional médico da Universidade Federal
dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM) deve estar atrelada as necessidades
de saude da populacdo, a mudanca do processo de trabalho em saude, as
transformacdes nos aspectos demograficos e epidemiolégicos, bem como ao
acelerado ritmo de evolucdo do conhecimento, tendo como perspectiva o equilibrio
entre a exceléncia técnica e a relevancia social.

A adocédo do modelo de atendimento de saude orientado para a comunidade,
enfatiza ainda a necessidade da préatica de um ensino centrado no estudante (Mattos,
1997), este visto como sujeito ativo do processo, focando o aprendizado vinculado
aos cenarios reais de pratica e baseado em problemas da realidade. Esta nova
orientagdo se da em detrimento do modelo Flexneriano que, embora tenha
impulsionado o0 estudo e a pesquisa nas ciéncias basicas e especializadas, com
desenvolvimento sem precedentes do conhecimento, provocou a fragmentagao deste
em diversas especializacoes, limitou a visao e distanciou o profissional do ser humano
como um todo, resultando em falta de integracdo dos conhecimentos na abordagem

da saude.
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As novas diretrizes induzem a repensar a educacdo médica partindo das
necessidades da sociedade, de modo a formar profissionais com conhecimento e
habilidade articulados aos novos desafios, valorizando a formacéao ética e humanistica
no exercicio profissional.

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

A medida que os individuos ou grupos que procuram 0 Servico passam a ter
um maior nivel de informacdo e conhecimento dos avancos tecnoldgicos na area
médica, estes passam a demandar melhores resultados e beneficios.

E crescente a exigéncia de medidas preventivas mais eficazes, maior
assisténcia e competéncia do médico para lidar com os agravos mais comuns a
saude, necessidades essenciais na formacao do profissional de hoje.

Nesse sentido, o projeto pedagdgico para o curso de graduacdo em Medicina
da UFVJIM foi elaborado de forma a possibilitar uma abordagem de carater multi e
interdisciplinar, pautada no compromisso com as necessidades de salde da
comunidade, visando a formacao de um profissional médico, com competéncias e
habilidades para a assisténcia na APS e na Urgéncia e Emergéncia. Assim, pretende-
se que o Curso enseje uma formagdo generalista e humanista dos profissionais,
integrando-os a equipe multidisciplinar de cuidados a saude, com énfase nas
peculiaridades e necessidades especificas das regibes onde a UFVJIM esta inserida.

Essa orientacdo se integra as DCN dos cursos de graduacdo em Medicina e
as proposi¢cdes do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em
Salde no tocante ao contetdo tedrico, aos cenarios de praticas e a orientacao
pedagdgica; guardada a necessaria consonancia com o sistema de avaliacdo e a

dindmica curricular prépria da UFVJIM.
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4 JUSTIFICATIVA

4.1 Breve Histérico da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri (UFVIM)

A UFVJM, sediada no municipio de Diamantina — MG é uma autarquia federal
de ensino superior e possui estrutura fisica composta por cinco Campi. Existem dois
Campi em Diamantina, o Campus I, situado a Rua da Gléria, 187 - Centro, e 0o Campus
JK, situado a Rodovia MGT 367 - Km 583, n° 5000 - Alto da Jacuba, no Vale do
Jequitinhonha, nos quais funcionam seis Unidades Académicas: Faculdade de
Ciéncias Bioldgicas e da Saude (FCBS), Faculdade de Ciéncias Agrarias (FCA),
Faculdade de Ciéncias Exatas Tecnoldgicas (FACET), Faculdade de Medicina de
Diamantina (FAMED); Faculdade Interdisciplinar de Humanidades (FIH) e o Instituto
de Ciéncia e Tecnologia (ICT); o campus do Mucuri, situado na Rua do Cruzeiro, n°
01 - Jardim S&o Paulo, na Cidade de Teofilo Otoni, Vale do Mucuri, onde funcionam
trés Unidades Académicas: a Faculdade de Ciéncias Sociais Aplicadas e Exatas
(FACSAE) e o Instituto de Ciéncia, Engenharia e Tecnologia (ICET) e a Faculdade de
Medicina do Mucuri (FAMMUC); o campus de Janauba, onde funciona o Instituto de
Engenharia, Ciéncia e Tecnologia (ICT) e o campus de Unai, onde funciona o Instituto
de Ciéncias Agrarias (ICA).

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

A Instituicdo oferece, atualmente, nos campi de Diamantina os Cursos de
Bacharelado em Agronomia, Ciéncia e Tecnologia, Enfermagem, Engenharia de
Alimentos, Engenharia Florestal, Engenharia Mecéanica, Engenharia Quimica,

Farmécia, Fisioterapia, Ciéncias Humanas (BCH), Medicina, Nutricdo, Odontologia,
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Sistemas de Informag&o, Turismo, e 0s cursos de Licenciatura em Ciéncias
Biologicas, Educacdo Fisica, Geografia, Histéria, Letras: Inglés e Espanhol,
Pedagogia, Quimica e Zootecnia. No campus do Mucuri, oferece os Cursos de
Bacharelado em Administracao, Ciéncias Contabeis, Ciéncias Econémicas, Ciéncia e
Tecnologia, Engenharia Civil, Engenharia Hidrica, Engenharia de Producao,
Licenciatura em Matemética, Medicina, e Servico Social. No campus de Janauba
oferece os Cursos de Ciéncia e Tecnologia, Engenharia Fisica, Engenharia de
Materiais, Engenharia Elétrica e Engenharia de Minas, e no campus de Unai oferece
os Cursos de Agronomia, Ciéncias Agrarias, Engenharia Agricola, Medicina
Veterinaria e Zootecnia. Além disso, a Diretoria de Educacéo a distancia oferta os
cursos de matematica, Fisica, Quimica e Pedagogia - Licenciaturas e Administracao
Publica — Bacharelado. Considerando a sua expansédo, a UFVJM com o apoio do
Governo Federal, caminha no sentido de cumprir a sua missao e funcao social de
universalizar o ensino publico, levando aos jovens dessa area geogréfica, o direito de

frequentar o ensino superior.

4.2 A criagao do curso de Medicina da UFVIM/Campus JK

O Curso de Medicina da UFVJM - Campus Diamantina integra a Politica
Nacional de Expansado das Escolas Médicas das Instituicbes Federais de Educacéo
Superior (IFES), proposta pelo Ministério da Educacéo, visando a criacdo de cursos
de graduacdo nessa area e ampliacdo de vagas nos cursos ja existentes, com o
objetivo de melhorar a distribuicdo da oferta de profissionais no pais e nas regides
onde ha necessidade de ampliar a formacdo de médicos.

Foi criado pela Resolugdo CONSU n° 9, de 06 de julho de 2012, com
fundamento na Portaria n® 109 - SESuU/MEC, de 05 de junho de 2012. No mesmo ano
foram instituidas: Comisséo para elaboracdo do Projeto Pedagdgico, por meio da
Portaria UFVJIM n° 277, de 15 de marco e Comissao de Implantacdo do Curso,
Portaria n° 987, de 25 de julho.

O primeiro Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) de graduacdo em Medicina
foi elaborado pela Comissdo, entdo instituida, contando com a consultoria da
Professora Janete Ricas, da Universidade Federal de Sao Jodo Del Rei, sendo
aprovado pela Resolucdo CONSEPE n° 17, de 02 de agosto de 2012. Apls essa
aprovacao, o Curso foi inserido no Sistema e-MEC para fins de regulacéo e aprovacao

do ato de autorizacdo de funcionamento, recebendo visita in loco da Comissao de
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Avaliacdo constituida pelo Instituto de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (INEP).

No entanto, com a publicacdo da Portaria Normativa MEC n° 02, de 1° de
fevereiro de 2013, os Cursos de graduacdo em Medicina, cujos pedidos de
autorizacdo foram protocolados no MEC até 31 de janeiro de 2013, deveriam ser
analisados pela Secretaria de Regulacdo e Supervisdo da Educacdo Superior
(SERES), segundo os procedimentos e o padrdo decisorio estabelecidos nesta
Portaria. Nesse sentido, o processo de regulacdo do Curso de Medicina foi sobrestado
no Sistema e a UFVJIM recebeu a Comissdo Especial de Avaliagdo das Escolas
Médicas, instituida pela SERES, com o objetivo de monitorar a implantacéo e a oferta
satisfatéria do Curso. O trabalho da referida Comisséo iniciou pela avaliacdo e
estruturagdo do PPC de Medicina, com apoio de uma Comissdo composta pelos
docentes do Curso.

O primeiro processo de estruturacdo do PPC teve inicio a partir da analise
situacional da |Instituicdo, visando identificar fatores internos e externos
caracterizados como fortalezas/potencialidades e fragilidades/desafios a serem
superados para a implantacdo do Curso. Este processo culminou na publicacdo do
PPC do curso em 2014, e posteriormente alterado para cumprimento de exigéncia
dos Estagios em regime de Internatos em 2017.

Em consonancia com a Constituicéo Brasileira, o PPC de Medicina da UFVIM
assume uma educacao que tem como objetivos basicos o pleno desenvolvimento da
pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificacédo para o trabalho
(Brasil, 1988). Em seu Art. 193, a Constituicdo apregoa que tanto a saude quanto a
educacdo sejam formuladas no contexto da ordem social, que “tem por base o
primado do trabalho, e como objetivo 0 bem-estar e a justiga sociais” (Brasil, 1988).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB), Lei 9.394 de 20 de
dezembro de 1996, em seu artigo 1°, enfatiza a abrangéncia da Educacéo e define
seu objeto especifico:

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

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

§2° A educagao escolar devera vincular-se ao mundo do trabalho e & pratica
social (Brasil, 1996, p. 2783).
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A politica de descentralizacdo da saude, impulsionada por instrumentos
normativos (NOB/SUS/93, NOB/SUS/96, NOAS/SUS/2001) e sustentada pela
expansdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e da ESF, vem
requerendo profissionais com formagéo consoante com a necessidade operacional do
SUS.

A Lei 8.080/90 foi o marco referencial na construcdo do PPC de Medicina da
UFVJM, o qual esta voltado para a dimensdo da saude coletiva, para o
aperfeicoamento do SUS, e para a formacgdo de profissionais competentes, criticos,
comprometidos com a organizacdo da assisténcia e a busca de maiores niveis de
responsabilidade institucional.

Considerando a relevancia da integracdo da formacdo com a pratica
profissional, a construcdo deste PPC busca modelos alternativos a formacéo
académica tradicional, que incorporem as praticas do sistema de saude, bem como
as caracteristicas, especificidades e saberes das comunidades nas quais os futuros
profissionais irdo se inserir. Assim, foi reestruturado, tendo como referéncia as DCN
para os cursos de Medicina e os indicadores da proposta de expansao de vagas do
ensino meédico nas IFES, a partir da definicdo do perfil do egresso e das
competéncias. Com base nestas competéncias, a formacdo do médico devera
contemplar o sistema de saude vigente no pais, a atencao integral da saude num
sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contrarreferéncia, o trabalho em
equipe, através da articulacdo entre ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia. As
acles integrativas contribuem para auxiliar os estudantes a construirem um quadro
tedrico-pratico global mais significativo e mais préximo dos desafios que enfrentardo
na realidade profissional, ao concluir a graduacéo.

Para tanto € necessaria uma profunda redefinicdo das funcbes e
competéncias das varias instituicdes de servico (rede de saude) e ensino, pactuadas
através de contratos organizativos, propiciando a implementacdo de novos modelos
assistenciais que busquem privilegiar a intervencdo sobre os determinantes da
situacao de saude, grupos de risco e danos especificos vinculados as condicdes de
vida; a racionalizacédo da atencdo meédico ambulatorial e hospitalar, de acordo com o
perfil das necessidades e demandas da populacéao e a expanséo da agao intersetorial

em saude (Teixeira, 2002).
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4.3 O curso de Medicina atualmente

O Curso de Medicina da Famed, em 10 anos de funcionamento, alinhado com
as politicas institucionais de ensino, tem trabalhado para a formacao de profissionais
generalistas aptos ao exercicio da medicina em diferentes cenérios e protagonistas
de melhorias na area de saude para a sociedade da regido do Vale do Jequitinhonha

e sua area de abrangéncia.

A formacéo pratica dos seus discentes ocorre em diferentes contextos e locais,
desde os primeiros periodos, o que permite uma insercdo transformadora em
Diamantina e em outros municipios. Muitas destas acfes, previstas nas politicas
institucionais de extensdo, também se déo pelo desenvolvimento de indmeros
projetos de extensdo com intervencBes na comunidade, de pesquisas e da

participagdo em projetos governamentais, tais como o programa “Mais Médicos”.

Além da graduacéo, a Faculdade de Medicina oferece cursos de Residéncia
Médica nas areas de Clinica Médica, Cirurgia Geral, Pediatria, Ginecologia e
Obstetricia, Neurocirurgia e Ortopedia. Estes sédo ofertados nas casas de saude do
municipio de Diamantina, onde os discentes da graduacdo, durante a realizacao dos
internatos médicos, tém a vivéncia com diversos profissionais de saude e com 0s
préprios residentes, o que estimula a integracéo no trabalho em equipe e a motivacao

para o aprimoramento.

De acordo com as politicas de fomento a pesquisa constantes no PDI da
Universidade, em uma parceria da Famed com a Faculdade de Ciéncias Biolbgicas e
da Saude da UFVJM é ofertado o programa de Pos-Graduacao em Ciéncias da Saude
(PPGCS), com cursos de Mestrado e Doutorado, cujas primeiras turmas ingressaram
em outubro de 2020. O PPGCS € o unico programa em toda regido norte, nordeste e
noroeste de Minas (area de abrangéncia que corresponde a metade do territério de
Minas Gerais) que oferta curso de Mestrado e Doutorado na area de Medicina I,
suprindo a caréncia de profissionais da area de saude com nivel de p6s-graduacao

stricto sensu nas regides de abrangéncia da UFVJM.
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4.4 Justificativa de reestruturacao

Pelo carater dindmico do PPC e levando-se em conta as demandas atuais do
mundo do trabalho, a reestruturacéo deste documento coaduna com a emergéncia de
atualizacbes em legislacdes relacionadas a 4rea, como novas normativas nacionais,
tais como: a Resolucdo CNE/CES N° 7, de 18 de dezembro de 2018 (que institui a
curricularizacdo da extenséo universitaria) e a Resolugdo CNE/CES n° 3, de 3 de
novembro de 2022 (que altera os Arts. 6°, 12 e 23 da Resolugdo CNE/CES n° 3/2014,
gue institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao em Medicina).

Além disso, para ressignificar este PPC, também foram usados dados de
pesquisas realizadas junto aos egressos e outros provenientes de levantamentos
construidos pelos proprios discentes, a analise do Instrumento de Avaliacdo
Institucional e discussodes realizadas pelo NDE e corpo docente.

Em suma, foram feitas atualizacdes relacionadas as legislacdes, ajustes de
contetdos de algumas ementas e de carga horaria de moédulos, criacdo de novos
modulos, além daquelas relacionadas as estruturas fisicas utilizadas pelo curso, corpo
docente e informacdes gerais sobre a Universidade e sobre a faculdade, todas com
vistas a formacdo de um profissional qualificado, egresso de um curso que seja

referéncia nacional.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Promover a formagcdo de médicos generalistas de perfil critico, reflexivo, ético e
humanista e que possuam as competéncias necessarias para 0 exercicio da
profissdo, nos diferentes niveis de atencdo a salde, com vistas a promocao,
prevencao, recuperacao e reabilitagcdo da saude, nos ambitos individual e coletivo. E
que, por estes principios, desenvolva o seu trabalho com responsabilidade social e
compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana e da saude integral
do ser humano, tendo como transversalidade em sua pratica, sempre, a determinacao

social do processo de saude e doenca.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

A partir da mobilizacdo de conhecimentos, habilidades e atitudes nas areas de
Atencdo a Saude, Gestdo em Saude e Educacdo em Saude, bem como na
perspectiva da articulacdo ensino-pesquisa-extenséo, visando alcancar o perfil de

egresso, o curso objetiva especificamente desenvolver no graduando:

a) a capacidade de considerar as dimensdes da diversidade bioldgica, subjetiva,
étnico-racial, de género, orientacdo sexual, socioecondmica, politica, ambiental,
cultural, ética e demais aspectos relacionados ao espectro da diversidade humana,
em carater individual e coletivo;

b) a compreensdo dos principios, diretrizes e politicas do sistema de saulde,
estimulando a participagcdo efetiva e integrada em acbes de gerenciamento,
administracdo e na prestacdo de cuidados qualificados a saude, nos diferentes
cenarios, servicos e niveis de atencéo, a fim de promover o bem-estar da comunidade,
com universalidade, equidade e integralidade;

c) a conscientizacdo de sua corresponsabilidade pela prépria formacao inicial,
continuada e em servigo, autonomia intelectual e responsabilidade social, bem como
das futuras geracdes de profissionais de saude.

d) a integracdo dos conhecimentos adquiridos no curso com o sistema de saude

municipal e de sua regido de insercdo, desde o primeiro periodo até o término do
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curso, por meio do eixo longitudinal das Praticas de Integracdo, Ensino Servigo e

Comunidade- PIESC, e demais acdes definidas pela curricularizacdo de extenséo.

6 METAS

Atualmente, com vistas a exceléncia de formacao na area médica, a Famed tem como

principais metas:

® Ampliacdo e melhoramento dos espacos destinados a Famed dentro e fora do
Campus JK, visando a exceléncia na oferta de suas atividades de ensino,
pesquisa e extensdo em saude;

® Incentivar a formacdo continua do corpo docente e técnico através de
programas de mestrado, doutorado, pds-doutorado e cursos especificos por
areas;

® Alcancar a exceléncia para a formacao de egressos capacitados para atuacao
profissional nos diversos niveis de promocdo e recuperacdo da saude,
especialmente com vistas a sua insercado nos servicos de saude publicos do
municipio de Diamantina e area de abrangéncia, de forma a promover a

melhoria dos indicadores de saude da populacdo e da regido.
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7 PERFIL DO EGRESSO

O curso de Graduagcdao em Medicina da UFVJM, orientado pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais - DCN, define como perfil do profissional médico, um egresso
com “formacgao geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar
nos diferentes niveis de atencdo a saude, com acdes de promocado, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo da saude, nos ambitos individual e coletivo, com
responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade
humana, da saude integral do ser humano e tendo como transversalidade em sua
préatica, sempre, a determinacédo social do processo de saude e doenca".

Dessa forma, assume o compromisso de formar profissionais egressos,
conforme propdem as DCN, atendendo as necessidades apresentadas pelo sistema
de saude de Diamantina e regido; e alinhado as inovacdes cientificas e tecnolégicas
globais, evidenciando as seguintes areas:

l. Atencao a Saude:

Na Atencdo a Saude, o graduando sera formado para considerar sempre as
dimensdes da diversidade bioldgica, subjetiva, étnico-racial, de género, orientacao
sexual, socioeconémica, politica, ambiental, cultural, ética e demais aspectos que
compdem o espectro da diversidade humana que singularizam cada pessoa ou cada
grupo social, no sentido de concretizar:

® Acesso universal e equidade como direito a cidadania, sem privilégios nem

preconceitos de qualquer espécie, tratando as desigualdades com equidade e

atendendo as necessidades pessoais especificas, segundo as prioridades

definidas pela vulnerabilidade e pelo risco a saude e a vida, observado o que
determina o Sistema Unico de Salde (SUS);
® Integralidade e humanizacdo do cuidado por meio de pratica médica continua

e integrada com as demais acdes e instancias de saude, de modo a construir

projetos terapéuticos compartilhados, estimulando o autocuidado e a

autonomia das pessoas, familias, grupos e comunidades e reconhecendo 0s

usuarios como protagonistas ativos de sua propria saude;
® Qualidade na atengdo a saude, pautando seu pensamento critico, que conduz

o seu fazer, nas melhores evidéncias cientificas, na escuta ativa e singular de
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cada pessoa, familia, grupos e comunidades e nas politicas publicas,
programas, ac0es estratégicas e diretrizes vigentes.

® Seguranca na realizacdo de processos e procedimentos, referenciados nos
mais altos padrdes da préatica médica, de modo a evitar riscos, efeitos adversos
e danos aos usuérios, a si mesmo e aos profissionais do sistema de saude,
com base em reconhecimento clinico-epidemiolégico, nos riscos e
vulnerabilidades das pessoas e grupos sociais.

® Preservacdo da biodiversidade com sustentabilidade, de modo que, no
desenvolvimento da préatica médica, sejam respeitadas as relagbes entre ser
humano, ambiente, sociedade e tecnologias, e contribua para a incorporagao
de novos cuidados, habitos e praticas de saude;

® FEtica profissional fundamentada nos principios da Etica e da Bioética, levando
em conta que a responsabilidade da atencédo a salude ndo se encerra com 0
ato técnico;

® Comunicacdo, por meio de linguagem verbal e ndo verbal, com usuérios,
familiares, comunidades e membros das equipes profissionais, com empatia,
sensibilidade e interesse, preservando a confidencialidade, a compreenséao, a
autonomia e a seguranca da pessoa sob cuidado;

® Promocao da saude, como estratégia de producdo de saude, articulada as
demais politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de saude brasileiro,
contribuindo para construcdo de acbes que possibilitem responder as
necessidades sociais em saude;

® Cuidado centrado na pessoa sob cuidado, na familia e na comunidade, no qual
prevaleca o trabalho interprofissional, em equipe, com o desenvolvimento de
relacdo horizontal, compartilhada, respeitando-se as necessidades e desejos
da pessoa sob cuidado, familia e comunidade, a compreensao destes sobre o
adoecer, a identificacdo de objetivos e responsabilidades comuns entre
profissionais de saude e usuarios no cuidado; e

® Promocao da equidade no cuidado adequado e eficiente das pessoas com
deficiéncia, compreendendo os diferentes modos de adoecer, nas suas

especificidades.

. Gestdo em Saude
Na Gestdo em Saude, a Graduacdo em Medicina visa a formacao do meédico

capaz de compreender os principios, diretrizes e politicas do sistema de saude, e
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participar de acdes de gerenciamento e administragéo para promover o bem estar da
comunidade, por meio das seguintes dimensoes:

® Gestdo do Cuidado, com o uso de saberes e dispositivos de todas as
densidades tecnoldgicas, de modo a promover a organizacdo dos sistemas
integrados de saude para a formulacdo e desenvolvimento de Planos
Terapéuticos individuais e coletivos;

® Valorizacdo da Vida, com a abordagem dos problemas de saude recorrentes
na atencao basica, na urgéncia e na emergéncia, na promoc¢ao da saude e na
prevencao de riscos e danos, visando a melhoria dos indicadores de qualidade
de vida, de morbidade e de mortalidade, por um profissional médico
generalista, propositivo e resolutivo;

® Conhecimentos, competéncias e habilidades da assisténcia ao paciente em
cuidados paliativos, no &ambito da formagdo e desenvolvimento de
competéncias especificas de relacionamento interpessoal, de comunicacao, de
comunicacdo de mas noticias, com escuta atenta a histéria biografica do
paciente, gerenciamento de dor e outros sintomas, atuando de acordo com
principios e a filosofia dos cuidados paliativos, bem como identificar os critérios
de indicacdo para cuidados paliativos precoces diante do diagndstico de
doenca ameacadora de vida e indicacdo e manejo de cuidados de fim de vida
incluindo, além do controle de sintomas de sofrimento fisico, a abordagem de
aspectos psicossociais, espirituais e culturais dos cuidados, identificando e
prevenindo os riscos potenciais de luto prolongado;

® Tomada de Decisbes, com base na analise critica e contextualizada das
evidéncias cientificas, da escuta ativa das pessoas, familias, grupos e
comunidades, das politicas publicas sociais e de saude, de modo a racionalizar
e otimizar a aplicacdo de conhecimentos, metodologias, procedimentos,
instalacdes, equipamentos, insumos e medicamentos, de modo a produzir
melhorias no acesso e na qualidade integral a saude da populacdo e no
desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e inovacdo que retroalimentam as
decisoes;

® Comunicacéo, incorporando, sempre que possivel, as novas tecnologias da
informacdo e comunicacéo (TIC), para interacéo a distancia e acesso a bases
remotas de dados;

® Lideranca exercitada na horizontalidade das relacdes interpessoais que

envolvam compromisso, comprometimento, responsabilidade, empatia,
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habilidade para tomar decisbes, comunicar-se e desempenhar as acdes de
forma efetiva e eficaz, mediada pela interacdo, participacdo e dialogo, tendo
em vista o bem-estar da comunidade,

® Trabalho em Equipe, de modo a desenvolver parcerias e constituicao de redes,
estimulando e ampliando a aproximacao entre instituicbes, servicos e outros
setores envolvidos na atencao integral e promocéao da saude;

® Construcdo participativa do sistema de saude, de modo a compreender o papel
dos cidadaos, gestores, trabalhadores e instancias do controle social na
elaboracado da politica de saude brasileira; e

® Participacao social e articulada nos campos de ensino e aprendizagem das
redes de atencéo a saude, colaborando para promover a integracédo de acdes
e servicos de saude, provendo atencédo continua, integral, de qualidade, boa
pratica clinica e responsavel, incrementando o sistema de acesso, com
equidade, efetividade e eficiéncia, pautando-se em principios humanisticos,

éticos, sanitarios e da economia na saude.

[ll.  Educacdo em Saude
Na Educacdo em Saude, o graduando devera corresponsabilizar-se pela
prépria formacdo inicial, continuada e em servico, autonomia intelectual,
responsabilidade social, ao tempo em que se compromete com a formagdo das
futuras geragdes de profissionais de saude, e o estimulo a mobilidade académica e
profissional, objetivando:
® Aprender a aprender, como parte do processo de ensino-aprendizagem,
identificando conhecimentos prévios, desenvolvendo a curiosidade e
formulando questdes para a busca de respostas cientificamente consolidadas,
construindo sentidos para a identidade profissional e avaliando, criticamente,
as informacdes obtidas, preservando a privacidade das fontes;
® Aprender com autonomia e com a percepcdo da necessidade da educacéo
continuada, a partir da mediacdo dos professores e profissionais do Sistema
Unico de Saude, desde o primeiro ano do curso;
® Aprender interprofissionalmente, com base na reflexdo sobre a prépria pratica
e pela troca de saberes com profissionais da area da saude e outras areas do

conhecimento, para a orientacéo da identificacao e discussdo dos problemas,
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estimulando o aprimoramento da colaboracdo e da qualidade da atencéo a
saude;

Aprender em situacdes e ambientes protegidos e controlados, ou em
simulagbes da realidade, identificando e avaliando o erro, como insumo da
aprendizagem profissional e organizacional e como suporte pedagdgico;
Comprometer-se com seu processo de formacgéo, envolvendo-se em ensino,
pesquisa e extensdo e observando o dinamismo das mudancas sociais e
cientificas que afetam o cuidado e a formacgéo dos profissionais de saude, a
partir dos processos de autoavaliagao e de avaliagao externa dos agentes e da
instituicdo, promovendo o conhecimento sobre as escolas médicas e sobre
seus egressos;

Propiciar a discentes, professores e profissionais da satde a ampliacdo das
oportunidades de aprendizagem, pesquisa e trabalho, por meio da participacéo
em programas de Mobilidade Académica e Formacdo de Redes Estudantis,
viabilizando a identificacdo de novos desafios da area, estabelecendo
compromissos de corresponsabilidade com o cuidado com a vida das pessoas,
familias, grupos e comunidades, especialmente nas situacdes de emergéncia
em saude publica, nos ambitos nacional e internacional; e

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

partes do mundo e divulgar as conquistas cientificas alcancadas no Brasil.
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8 COMPETENCIAS E HABILIDADES

De acordo com artigo 4° das DCN, dada a necessaria articulacdo entre
conhecimentos, habilidades e atitudes requeridas do egresso, para o futuro exercicio
profissional do médico, a formacdo do graduado em Medicina desdobrar-se-a nas
seguintes areas: | - Atencdo a Saude; Il - Gestdo em Saude; e lll - Educacdo em
Saude. Para isso, o profissional médico deve ser dotado das seguintes competéncias
e habilidades gerais:

|. Atencdo a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito
profissional, devem estar aptos a desenvolver acbes de prevencdo, promocao,
protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada
profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e
continua com as demais instancias do sistema de saude, sendo capaz de pensar
criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar solu¢cdes para 0s
mesmos. Os profissionais devem realizar seus servicos dentro dos mais altos padrées
de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a
responsabilidade da atencéo a satde nao se encerra com o0 ato técnico, mas sim, com
a resolucédo do problema de saude, tanto em nivel individual como coletivo;

Il. Tomada de decisfes: o trabalho dos profissionais de saude deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisbes visando o uso apropriado, eficicia e
custo-efetividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de
procedimentos e de praticas. Para este fim, 0s mesmos devem possuir competéncias
e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas,
baseadas em evidéncias cientificas;

lll. Comunicacgao: os profissionais de saude devem ser acessiveis e devem
manter a confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na interacdo com outros
profissionais de salude e o publico em geral. A comunicacdo envolve comunicagao
verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma
lingua estrangeira e de tecnologias de comunicac¢éo e informacao;

IV. Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de
saude devem estar aptos a assumir posi¢ées de lideranca, sempre tendo em vista o
bem-estar da comunidade. A lideranga envolve compromisso, responsabilidade,
empatia, habilidade para tomada de decisbes, comunicacdo e gerenciamento de

forma efetiva e eficaz;
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V. Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a
tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administracao tanto da forca de trabalho
guanto dos recursos fisicos e materiais e de informacéo, da mesma forma que devem
estar aptos a serem empreendedores, gestores, empregadores ou liderancas na
equipe de saude; e

VI. Educacédo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacdo, quanto na sua pratica. Desta forma, o0s
profissionais de salude devem aprender a aprender e ter responsabilidade e
compromisso com a sua educacao e o treinamento/estagios das futuras geracdes de
profissionais, mas proporcionando condi¢cdes para que haja beneficio mutuo entre os
futuros profissionais e o0s profissionais dos servigos, inclusive, estimulando e
desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formacao e a cooperacao por
meio de redes nacionais e internacionais.

Na perspectiva das competéncias ja delineadas, a formacdo do médico
devera assegurar conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes
competéncias e habilidades especificas:

® Promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos

seus clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente
de transformacéo social;

® Atuar nos diferentes niveis de atendimento & 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

promocdo da saude, prevencao, tratamento e reabilitacdo das doencas,
usando técnicas apropriadas de comunicac¢ao;

® Realizar com proficiéncia a anamnese e a consequente construcdo da

histéria clinica, bem como dominar a arte e a técnica do exame fisico;
® Dominar o0s conhecimentos cientificos basicos da natureza
biopsicosocioambiental 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;

® 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 mérbido das doencas, bem como a eficicia da agdo médica;
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Reconhecer suas limitagbes 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 seus aspectos;

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

Utilizar adequadamente recursos semiolégicos e terapéuticos, validados
cientificamente, contemporaneos, hierarquizados para atencdo 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
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

Atuar na protecao e na promocao da saude e na prevencao de doencas, bem
como no tratamento e reabilitacdo dos problemas de saude e
acompanhamento do processo de morte, compreendendo 0s aspectos
bioldgicos, psicossociais e espirituais que envolvem a terminalidade da vida,
a morte e o luto, considerando o dominio das intervencbes e medidas
farmacoldgicas para o adequado controle dos sintomas;

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

Conhecer os principios da metodologia cientifica, possibilitando-lhe a leitura
critica de artigos técnico-cientificos e a participacdo na producdo de
conhecimentos;

Lidar criticamente com a dindmica do mercado de trabalho e com as politicas
de saude;

Atuar no sistema hierarquizado de saude, obedecendo aos principios
técnicos e éticos de referéncia e contrarreferéncia;

Cuidar da propria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como
cidaddo e como médico;

Considerar a relagdo custo-beneficio nas decisées 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; e

® Manter-se atualizado com a legislacao pertinente a saude.

Tomando as competéncias gerais e especificas como base, o Curso propde
uma formacéo médica que leve em consideracao a identificacéo dos agravos de saude
mais relevantes para o ensino médico, considerando-se a realidade epidemioldgica da
regido. Ao final do Curso, 0 egresso estara preparado para a especializacdo nas
diversas areas, por meio da Residéncia Médica, bem como devera ser competente
para (no que se refere as patologias mais prevalentes) ser capaz de tomar as
seguintes atitudes basicas:

® Diagnosticar e tratar;

® Realizar condutas de emergéncia, e

® Suspeitar e encaminhar os casos que necessitem de atendimento de maior

complexidade.

A partir da concepg¢ao de competéncia como a “capacidade que o individuo tem
de desempenhar uma tarefa e para a qual mobiliza conhecimentos, habilidades e
atitudes”, e segundo Epstein e Hundert (2002), que definem competéncia em Medicina
como o “uso judicioso e habitual, pelo profissional, da comunicagao, do conhecimento,
das habilidades técnicas, do raciocinio clinico, das emocoes, valores e reflexfes na
prética diaria, para beneficio dos individuos e da comunidade aos quais ele serve”, a
competéncia determina os papéis que 0s mesmos serdo capazes de desempenhar ao
final da sua formacao e refletem expectativas além dos objetivos imediatos de cada
etapa do Curso de Medicina.

Neste projeto pedagdgico, foram adotadas como referencial para delineamento
das competéncias esperadas ao final da formacdo, as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para os cursos de graduagdo em Medicina e a Matriz de
Correspondéncia Curricular para fins de Revalidacdo de Diploma Médico. Esse ultimo
um documento preconizado pelos Ministérios da Saude e da Educacéo, o qual resultou
de rigoroso processo de trabalho envolvendo experts em Educacdo Médica, além de
especialistas das diversas areas da Medicina. No documento acima citado, estao
definidas as competéncias e habilidades de cada uma das cinco grandes areas do
exercicio profissional da Medicina, a saber: Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-
Obstetricia, Pediatria e Medicina de Familia e Comunidade/Saude Publica.

Tomando por base as recomendacdes da “Proposta de Expansao de Vagas
do Ensino Médico das IFES”, que também utilizou o referencial explicitado na Matriz

de Correspondéncia Curricular elaborada pelos Ministérios da Saude e da Educacéo,
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ao final do Curso de Graduacéo, os discentes deverdo apresentar os seguintes niveis
esperados em relacdo as diversas competéncias da atuacao profissional do médico,
retirado na integra da Matriz de Correspondéncia curricular para fins de Revalidacéo
de Diploma Médico.

Nivel 1. Conhecer e descrever a fundamentacéo teorica

Nivel 2. Compreender e aplicar conhecimento tedrico

Nivel 3. Realizar sob supervisado

Nivel 4. Realizar de maneira autbnoma

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

Os principios e pressupostos do Sistema Unico de Saude e sua legislacdo. O
papel politico, pedagogico e terapéutico do médico. Os programas de saude, no seu
escopo politico e operacional, em nivel de atencéo basica em saude. A formacao,
relevancia e estruturacao do controle social do SUS. Os preceitos/responsabilidades
da Estratégia de Saude da Familia. Os principios da gestdo de uma Unidade de Saude
da Familia. Os problemas de saude que mais afetam os individuos e as populacdes
de centros urbanos e rurais, descrevendo as suas medidas de incidéncia, prevaléncia
e histéria natural. Fatores econdmicos e socioculturais determinantes de
morbimortalidade. Fatores e condi¢cdes de desgaste fisico, psicoldgico, social e
ambiental relacionados aos processos de trabalho e producdo social. Avaliacdo do
risco cirdrgico. Visita pré-anestésica. Suporte nutricional ao paciente cirargico. Sutura
de ferimentos complicados. Exame reto-vaginal combinado: palpacdo do septo
retovaginal. Indicacfes e técnicas de delivramento patolégico da placenta e da
extracdo manual da placenta. Curagem. Cauterizacéo do colo do Utero. Indicacdes e
contraindicac6es do DIU. Técnicas de uso de forceps. Exame ultrassonografico na
gravidez. Cintilografia. Angiografia digital de subtracdo. Angiografia de Seldinger.
Exame de Dopplervelocimetria. Eletroencefalografia. Eletromiografia. Mielografia.

Bidpsia de musculo. Bidpsia hepéatica. Bidpsia renal. Proctoscopia. Testes de alergias.

Nivel 3: REALIZAR SOB SUPERVISAO
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Organizacdo do processo de trabalho em saude com base nos principios
doutrinarios do SUS. Os processos de territorializacao, planejamento e programacao
situacional em saude. O planejamento, desenvolvimento e avaliacdo de acdes
educativas em saude. A organizagdo do trabalho em articulagdo com cuidadores dos
setores populares de atencéo a saude. A organizagdo do trabalho em articulagdo com
terapeutas de outras racionalidades médicas. A utilizacdo de tecnologias de vigilancia:
epidemioldgica, sanitaria e ambiental. O cuidado integral, continuo e integrado para
pessoas, grupos sociais e comunidades. A andlise dos riscos, vulnerabilidades e
desgastes relacionados ao processo de saude e de doenca, nos diversos ciclos de
vida. Formulacdo de questbes de pesquisa relativas a problemas de saude de
interesse para a populacédo e producéo e apresentacao de resultados. A atencédo a
saude com base em evidéncias cientificas, considerando a relagédo custo-beneficio e
disponibilidade de recursos. Coleta da histéria psiquiatrica. Avaliacdo do pensamento
(forma e conteudo). Avaliacdo do afeto. Indicacdo de hospitalizacdo psiquiatrica.
Diagnostico de acordo com os critérios da classificacdo de disturbios da saude mental
(DSM IV). Indicacao de terapia psicomotora. Indicacdo de terapia de aconselhamento.
Indicacao de terapia comportamental. Indicacéo da terapia ocupacional. Comunicacéo
com pais e familiares ansiosos com crianca gravemente doente. Descricdo de atos
cirargicos. Laringoscopia indireta. Puncéo articular. Canulacdo intravenosa central.
Substituicdo de cateter de gastrostomia. Substituicdo de cateter suprapubico. Puncao
intradssea. Cateterismo umbilical em RN. Oxigenac¢éo sob capacete. Oxigenioterapia
no periodo neonatal. Atendimento a emergéncia do RN em sala de parto. Indicacéo
de tratamento na ictericia precoce. Retirada de corpos estranhos de conjuntiva e
cérnea. Palpacdo do fundo de saco de Douglas e utero por via retal. Exame de
secrecédo genital: execucédo e leitura da coloracdo de Gram, do exame a fresco com
salina, e do exame a fresco com hidréxido de potassio. Colposcopia. Diagnéstico de
prenhez ectdpica. Encaminhamento de gravidez de alto-risco. Métodos de inducao do
parto. Ruptura artificial de membranas no trabalho de parto. Indicacdo de parto
cirtrgico. Reparo de lacera¢cdes nao-complicadas no parto. Diagnéstico de retencao
placentaria ou de restos placentarios intrauterinos. Diagnostico e conduta inicial no
abortamento. Identificar e orientar a conduta terapéutica inicial nos casos de
anovulacao e dismenorreia. Atendimento & mulher no climatério. Orienta¢do nos casos
de assedio e abuso sexual. Orientagdo no tratamento de HIV/AIDS, hepatites, herpes.
Preparo e interpretacdo do exame de esfregaco sanguineo. Coloracdo de Gram.

Bidpsia de pele.

30



Nivel 4: REALIZAR AUTONOMAMENTE

Promocéo da saude em parceria com as comunidades e trabalho efetivo
no sistema de saude, particularmente na atencdo basica: Desenvolvimento e
aplicacdo de acdes e praticas educativas de promoc¢do a saude e prevencdo de
doencas. Promocédo de estilos de vida saudaveis, considerando as necessidades,
tanto dos individuos quanto de sua comunidade. A atencdo meédica ambulatorial,
domiciliar e comunitaria, agindo com polidez, respeito e solidariedade. A pratica
médica, assumindo compromisso com a defesa da vida e com o cuidado a individuos,
familias e comunidades. A pratica médica, considerando a saude como qualidade de
vida e fruto de um processo de producéo social. A solucéo de problemas de saude de
um individuo ou de uma populacdo, utilizando o0s recursos institucionais e
organizacionais do SUS. O dialogo com os saberes e praticas em saude-doenca da
comunidade. A avaliacdo e utilizacdo de recursos da comunidade para o0
enfrentamento de problemas clinicos e de salde publica. O trabalho em equipes
multiprofissionais e de forma interdisciplinar, atuando de forma integrada e
colaborativa. A utilizacdo de ferramentas da atencdo béasica e das tecnologias de
informacao na coleta, analise, producédo e divulgacao cientifica em Saude Publica. A
utilizacéo de tecnologias de informacéo na obtencdo de evidéncias cientificas para a
fundamentacdo da pratica de Saude Publica. A utilizacdo de protocolos e dos
formularios empregados na rotina da Atencdo Basica a Saude. A utilizacdo dos
Sistemas de Informacdo em Saude do SUS. A utilizagdo dos recursos dos niveis
primario, secundério e terciario de atencdo a saude, inclusive os mecanismos de
referéncia e contrarreferéncia. O monitoramento da incidéncia e prevaléncia das
Condicdes Sensiveis a Atencdo Basica. Atencado individual ao paciente,
comunicando-se com respeito, empatia e solidariedade, provendo explicagbes
e conselhos, em clima de confianca, de acordo com os preceitos da Etica Médica
e da Deontologia: Coleta da historia clinica, exame fisico completo, com respeito ao
pudor e conforto do paciente. Avaliacdo do estado aparente de saude, inspec¢éo geral:
atitude e postura, medida do peso e da altura, medida do pulso e da pressao arterial,
medida da temperatura corporal, avaliacdo do estado nutricional. Avaliagcdo do estado
de hidratacdo. Avaliagdo do estado mental. Avaliacdo psicolégica. Avaliacdo do

humor. Avaliagcdo da respiracdo. Palpacdo dos pulsos arteriais. Avaliagdo do
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enchimento capilar. Inspecéo e palpacéo da pele e faneros, descricdo de lesdes da
pele. Inspecdo das membranas mucosas. Palpacdo dos nédulos linfaticos. Inspecéo
dos olhos, nariz, boca e garganta. Palpacdo das glandulas salivares. Inspecéo e
palpacédo da glandula tiredide. Palpacdo da traqueia. Inspecdo do térax: repouso e
respiracao. Palpacdo da expansibilidade toracica. Palpacao do frémito téraco-vocal.
Percussdo do torax. Ausculta pulmonar. Palpacdo dos frémitos de origem
cardiovascular. Avaliacdo do apice cardiaco. Avaliacdo da pressdo venosa jugular.
Ausculta cardiaca. Inspecao e palpacdo das mamas. Inspecdo do abdome. Ausculta
do abdome, palpacao superficial e profunda do abdome. Pesquisa da sensibilidade de
rebote. Manobras para palpacdo do figado e vesicula. Manobras para palpacdo do
baco. Percussdo do abdome. Percussdo da zona hepética e hepatimetria. Avaliacédo
da zona de Traube. Pesquisa de macicez movel. Pesquisa do sinal do piparote.
Identificacdo da macicez vesical. ldentificacdo de hérnias da parede abdominal.
Identificacdo de hidrocele. Identificacdo de varicocele. ldentificacdo de fimose.
Inspecdo da regido perianal. Exame retal. Toque retal com avaliacdo da prostata.
Avaliacado da mobilidade das articulagdes. Deteccao de ruidos articulares. Exame da
coluna: repouso e movimento. Avaliagdo do olfato. Avaliacéo da visdo. Avaliacao do
campo visual. Inspecéo da abertura da fenda palpebral. Avaliacdo da pupila. Avaliacao
dos movimentos extraoculares. Pesquisa do reflexo palpebral. Fundoscopia. Exame
do ouvido externo. Avaliacdo da simetria facial. Avaliagdo da sensibilidade facial.
Avaliacdo da degluticdo. Inspecdo da lingua ao repouso. Inspecao do palato.
Avaliacdo da forca muscular. Pesquisa dos reflexos tendinosos (biceps, triceps,
patelar, aquileu). Pesquisa da resposta plantar. Pesquisa da rigidez de nuca.
Avaliacdo da coordenacdo motora. Avaliacdo da marcha. Teste de Romberg.
Avaliacao da audicdo (conducao aérea e 0ssea, lateralizacéo). Teste indicador - nariz.
Teste calcanhar - joelho oposto. Teste para disdiadococinesia. Avaliacao do sensorio.
Avaliacdo da sensibilidade dolorosa. Avaliacdo da sensibilidade térmica. Avaliacdo da
sensibilidade tatil. Avaliacdo da sensibilidade proprioceptiva. Avaliacdo da orientacdo
no tempo e espaco. Interpretacdo da escala. Glasgow. Pesquisa do sinal de Laségue.
Pesquisa do sinal de Chvostek. Pesquisa do sinal de Trousseau. Avaliacdo da
condicdo de vitalidade da crianca (risco de vida). Avaliacdo do crescimento, do
desenvolvimento e do estado nutricional da crianga nas varias faixas etarias. Exame
fisico detalhado da crianca nas varias faixas etarias. Realizacdo de manobras
semioldgicas especificas da Pediatria (oroscopia, otoscopia, pesquisa de sinais

meningeos, escala de Glasgow pediatrica, sinais clinicos de desidratacdo). Exame
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ortopédico da crianca nas varias faixas etarias. Exame neuroldgico da crianca nas
varias faixas etéarias. Inspecao e palpacao da genitalia externa masculina e feminina.
Exame bimanual: palpac&o da vagina, colo, corpo uterino e ovarios. Palpacao uterina.
Exame ginecoldgico na gravidez. Exame clinico do abdémen gravido, incluindo
ausculta dos batimentos cardiofetais. Exame obstétrico: caracteristicas do colo uterino
(apagamento, posicédo, dilatacédo), integridade das membranas, definicdo da altura e
apresentacao fetal. Anamnese e exame fisico do idoso, com énfase nos aspectos
peculiares. A comunicacao efetiva com o paciente no contexto médico, inclusive
na documentacdo de atos meédicos, no contexto da familia do paciente e da
comunidade, mantendo a confidencialidade e obediéncia aos preceitos éticos e
legais: A comunicacédo, de forma culturalmente adequada, com pacientes e familias
para a obtencdo da historia médica, para esclarecimento de problemas e
aconselhamento. A comunicagdo, de forma culturalmente adequada, com a
comunidade na aquisicao e no fornecimento de informacdes relevantes para a atencao
a saude. A comunicacdo com colegas e demais membros da equipe de saude. A
comunicacédo telefébnica com pacientes e seus familiares, com colegas e demais
membros da equipe de salude. A comunicacdo com portadores de necessidades
especiais. Preenchimento e atualizacdo de prontuario. Prescricdo de dietas.
Prescricdo em receituario comum. Prescricdo em receituario controlado. Diagndstico
de oObito e preenchimento de atestado. Solicitagdo de autépsia. Emissao de outros
atestados. Emissédo de relatérios médicos. Obtencao de consentimento informado nas
situacBes requeridas. Prescricao de orientacdes na alta do recém-nascido do bercario.
Aconselhamento sobre estilo de vida. Comunicacdo de mas noticias. Orientacdo de
pacientes e familiares. Esclarecimento as maes sobre amamentacdo. Comunicacao
clara com as maes e familiares. Orientacdo aos pais sobre o desenvolvimento da
criancga nas varias faixas etarias. Recomendacéo de imunizacao da crian¢a nas varias
faixas etéarias. Interacdo adequada com a crianca nas varias faixas etarias. Orientacao
sobre o autoexame de mamas. Orientacdo de métodos contraceptivos. Identificacao
de problemas com a familia. Identificacdo de problemas em situacdo de crise.
Apresentacao de casos clinicos. Realizagédo de procedimentos médicos de forma
tecnicamente adequada, considerando riscos e beneficios para o paciente,
provendo explicacdes para este e/ou familiares: Pungéo venosa periférica. Injecéo
intramuscular. Injecdo endovenosa. Injecdo subcutanea; administracdo de insulina.
Puncéo arterial periférica. Assepsia e antissepsia; anestesia local. Preparacédo de

campo cirdrgico para pequenas cirurgias. Preparagdo para entrar no campo cirdrgico:
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assepsia, roupas, luvas. Instalacdo de sonda nasogastrica. Cateteriza¢do vesical.
Puncédo suprapubica. Drenagem de ascite. Puncdo lombar. Cuidados de feridas.
Retirada de suturas. Incisdo e drenagem de abcessos superficiais. Substituicdo de
bolsa de colostomia. Retirada de pequenos cistos, lipomas e nevus. Retirada de corpo
estranho ou rolha ceruminosa do ouvido externo. Retirada de corpos estranhos das
fossas nasais. Deteccdo de evidéncias de abuso e/ou maus tratos, abandono,
negligéncia na crianca. Iniciar processo de ressuscitacdo cardiorrespiratoria.
Atendimento pré-hospitalar do paciente politraumatizado. Atendimento inicial a crianca
politraumatizada. Avaliacdo de permeabilidade das vias aéreas. Intubagéo
endotraqueal. Massagem cardiaca externa. Manobras de suporte basico a vida.
Suporte béasico a vida na crianca (manobra de Heimlich, imobilizacdo de coluna
cervical). Controle de sangramentos externos (compressao, curativos). Imobilizacao
provisoria de fraturas fechadas. Ressuscitacdo volémica na emergéncia. Ventilagdo
com mascara. Suturas de ferimentos superficiais. Identificacdo de queimaduras do 1°,
2° e 3° graus. Preparo de solucdes para nebulizacdo. Calculo de soroterapia da
manutencao, reparacao e reposicdo de liquidos na crianca. Oxigenacdo sob mascara
e cateter nasal. Coleta de “swab” endocervical e raspado cervical e exame da
secrecdo genital: odor, pH. Teste urinario para diagnostico de gravidez. Anestesia
pudenda. Parto normal e partograma. Episiotomia e episiorrafia. Delivramento normal
da placenta. Laqueadura de corddo umbilical. Manobra de Credé (prevencdo de
conjuntivite). Avaliacdo das manifestacBes clinicas, para prosseguir a
investigacdo diagnostica e proceder ao diagnostico diferencial das patologias
prevalentes, considerando o custo-beneficio: Diagnéstico diferencial das grandes
sindromes: febre, edema, dispnéia, dor toracica. Solicitacdo e interpretacdo de
exames complementares - hemograma; testes bioquimicos; estudo liqudrico; testes
para imunodiagndstico; exames microbiol6gicos e parasitolégicos; exames para
deteccédo de constituintes ou particulas virais, antigenos ou marcadores tumorais; Rx
de térax, abdome, cranio, coluna; Rx contrastado gastrointestinal, urolégico e pélvico;
endoscopia digestiva alta; ultrassonografia abdominal e pélvica; tomografia
computadorizada de cranio, torax e abdome; eletrocardiograma; gasometria arterial,
exames radiologicos no abdome agudo; cardiotocografia. Investigagdo de aspectos
psicolégicos e sociais e do estresse na apresentacdo e impacto das doencas;
deteccdo do abuso ou dependéncia de alcool e substancias quimicas.
Encaminhamento aos especialistas apds diagnéstico ou mediante suspeita

diagndstica, com base em critérios e evidéncias médico-cientificas, e
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obedecendo aos critérios de referéncia e contrarreferéncia: Afec¢des reumaticas.
Anemias hemoliticas. Anemia aplastica. Sindrome mielodisplasica. Disturbios da
coagulacédo. Hipotireoidismo e hipertireoidismo. Arritmias cardiacas. Hipertensao
pulmonar. Doenca péptica gastroduodenal. Diarréias cronicas. Colelitiase. Colecistite
aguda e crbnica. Pancreatite aguda e cronica. Hipertensédo portal. Hemorragia
digestiva baixa. Abdome agudo inflamatorio (apendicite aguda; colecistite aguda;
pancreatites). Abdome agudo obstrutivo (volvo, megacolo, chagasico; bridas e
aderéncias; diverticulo de Meckel; hérnia inguinal encarcerada hérnia inguinal
estrangulada). Abdome agudo perfurativo (Ulcera péptica perfurada; traumatismos
perfurantes abdominais). Traumatismo cranio-encefalico. Traumatismo raquimedular.
Infeccbes pos-operatorias. Tromboembolismo venoso. Abscessos intracavitarios
(empiema, abscesso subfrénico, hepatico e de fundo de saco). Sindromes demenciais
do paciente idoso. Neoplasias do aparelho digestivo (tubo digestivo e glandulas
anexas). Neoplasias do térax e do mediastino. Tumores de cabeca e pescoco.
Neoplasias do sistema linfatico (leucemias, linfomas). Neoplasias cutaneas. Ulceras
de membros inferiores. RN com retardo do crescimento intrauterino pé torto congénito,
luxagdo congénita do quadril. Distdrbios menstruais. Sindrome pré-menstrual. Psicose
e depressdo pos-parto. Indicacdo de: Holter, ecocardiografia, teste ergométrico,
Dopplervascular, ressonancia nuclear magnética, espirometria e testes de funcéo
pulmonar, broncoscopia, mamografia, densitometria 0ssea, ultrassonografia do
abdémen inferior por via abdominal e vaginal, bidpsia de prostata, exames
urodinamicos. Indicacdo de psicoterapia. Indicacdo de didlise peritoneal ou
hemodidlise. Conducéao de casos clinicos — diagndstico, tratamento, negociacéao
de conduta terapéutica e orientacdo, nas situacdes prevalentes: Diarreias
agudas. Erros alimentares frequentes na crianca. Desidratacdo e disturbios
hidroeletroliticos. Distarbios do equilibrio &acido-basico. Anemias carenciais.
Deficiéncias nutricionais. Infeccbes de ouvido, nariz e garganta. Parasitoses
intestinais. Doencas infecto-parasitarias mais prevalentes. Meningite. Tuberculose.
Pneumonias comunitarias. Bronquite aguda e cronica. Enfisema e outras doencas
pulmonares obstrutivas cronicas. Asma bronquica. Hipertenséo arterial sistémica.
Doenca cardiaca hipertensiva. Angina pectoris. Insuficiéncia cardiaca. Edema agudo
de pulméo. Diabetes mellitus. Infeccdo do trato urinario. Doenca péptica
gastroduodenal. Doencas exantematicas. Infeccdo da pele e tecido subcutaneo.
Dermatomicoses. Ectoparasitoses. Doencas inflamatorias pélvicas de o0rgaos

femininos. Doencas sexualmente transmissiveis. Gravidez sem risco. Trabalho de
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parto e puerpério. Violéncia contra a mulher. Reconhecimento, diagnostico e
tratamento das condicdes emergenciais agudas, incluindo a realizacdo de
manobras de suporte a vida: Choque. Sepse. Insuficiéncia coronariana aguda.
Insuficiéncia cardiaca congestiva. Emergéncia hipertensiva. Déficit neurolégico agudo.
Cefaléia aguda, Sindromes convulsivas, Hipoglicemia. Descompensacao do diabetes
mellitus. Insuficiéncia renal aguda. Hemorragia digestiva alta. Afeccdes alérgicas.
Insuficiéncia respiratéria aguda. Crise de asma bronquica. Pneumotoérax hipertensivo.
Surto psicotico agudo. Depressao com risco de suicidio. Estados confusionais agudos.

Intoxicagdes exdgenas.

8.1 Areas de Competéncias da pratica médica

Conforme as Diretrizes Curriculares para o curso de Medicina publicadas no
ano de 2014 o curso desenvolvera os agrupamentos de competéncias a seguir

relacionadas:

8.1.1 Area de Competéncia de Atencdo a Salude
A Area de Competéncia Atencdo a Salde estrutura-se em 2 (duas) subéreas:
® Atencdo as Necessidades Individuais de Saude: identificacdo de
Necessidade de Saude e Desenvolvimento da Avaliagdo Terapéutica; e
® Atencao as Necessidades de Saude Coletiva: Investigacao de Problemas
de Saude Coletiva e Desenvolvimento e Avaliacdo de Projetos de

Intervencédo Coletiva.

8.1.2 Area de Competéncia de Gestdo em Saude

A Area de Competéncia Gestdo em Saulde estrutura-se em 2 (duas) acbes
chave:

® Organizacdo do Trabalho em Saude; e

® Acompanhamento e Avaliagdo do Trabalho em Saude

8.1.3 Area de Competéncia de Educacgdo em Saude.

A Area de Competéncia de Educacdo em Saude estrutura-se em 3 (trés)
acOes-chave:

® |dentificacdo de Necessidades de Aprendizagem Individual e Coletiva,

® Promocéao da Construgéo e Socializagao do Conhecimento; e
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® Promocdo do Pensamento Cientifico e Critico e Apoio a Producdo de

Novos Conhecimentos.

9 CAMPO DE ATUACAO DO PROFISSIONAL

O médico formado na UFVJM tera como campo de atuacdo profissional
principal o Sistema Unico de Saude (SUS), podendo trabalhar no servigo publico,
como em Unidades Basicas de Saude, postos, ambulatérios e hospitais, de
Diamantina e regido de abrangéncia. Além disso, ha a possibilidade de atuacéo na
iniciativa privada, em consultérios particulares, empresas, clinicas, instituicbes
educacionais, clubes, bem como no setor de pesquisa ou em areas administrativas,
envolvendo o estudo, o planejamento e a implementacdo de acfes e politicas de

salde.

10 PROPOSTA PEDAGOGICA

A proposta pedagogica do curso de Medicina da Famed foi construida
coletivamente e visa contemplar as DCN para os cursos de Medicina, além de atender
as necessidades de formacdo profissional do seu egresso, considerando-se a
realidade local e o contexto em que a instituicdo esta inserida. Baseia-se em uma
concepcao de educacdo transformadora, mediada preponderantemente por
metodologias ativas de ensino-aprendizagem, compreendendo o discente como um
sujeito proativo, protagonista e corresponsavel pelo seu préprio processo formativo.

Assim, devera ser pautada pelos seguintes principios norteadores:

I. Formacao para competéncias: O perfil do médico a ser formado pela
UFVJM é pautado nas Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Graduagéo em
Medicina, direcionado a formacéo para competéncias especificas. De acordo com as
DCN competéncia pode ser entendida como a capacidade de mobilizar
conhecimentos habilidades e atitudes, explorando os recursos disponiveis para
promover acbes que demonstrem a capacidade de solucionar, com pertinéncia e
sucesso, os diferentes desafios referentes a pratica profissional, traduzindo a
exceléncia da pratica médica, prioritariamente nos cenarios do Sistema Unico de
Saude. Fundamentado nessa estratégia, a formacdo académica e profissional é

consistente com a evolucao do processo de saude e doenca da(s) comunidade(s) e
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com os sistemas de saude local alinhados as expectativas dos usuarios do servigo.
Nesse sentido, a proposta pedagodgica para a formacdo médica da UFVJIM prioriza o
desenvolvimento de competéncias especificas voltadas para atuacdo e
comprometimento com a promog¢éao da saude e prevencédo de doencas, a qualificacao
da intervencdo terapéutica, a ética e defesa da vida, trabalho em equipe, perfil de
lideranca e efetividade de comunicacao, como forma de priorizar a atencédo a saude
populacional direcionadas ao fortalecimento do Sistema Unico de Satde.

II. Integracdo dos contetdos dos eixos modulares: A integracdo dos
conteldos modulares é uma recomendacgdo prioritaria ao estudo da educacéo
meédica. Essa estratégia € desenvolvida com a organizacdo curricular em eixos
modulares, fundamentados nos diferentes sistemas organicos, através dos quais se
articulam as ciéncias biomédicas. A relevancia dessa integracéo reflete na eficiéncia
do processo de ensino-aprendizagem ao propiciar uma visao integrada do
conhecimento, além de fundamentar, de maneira efetiva, o entendimento amplificado
do processo de saude e doenca da populacéo.

[ll. Integracdo do eixo basico/clinico: A interligagdo desses eixos direciona
para um processo de ensino-aprendizagem integrando aspectos bioldgicos,
psicossociais, econémicos e ambientais das atividades académico-assistenciais.
Essa estratégia é reforcada pelo modelo em espiral crescente de complexidade de
desenvolvimento de competéncias, direcionados a contextualizagcao significativa que
fundamenta a formacdo académica béasica nos multiplos cenéarios de atuacdo
profissional, além de direcionar sua futura pratica clinica, onde essa integracao sera
grandemente refletida. Esse processo visa a incorporacdo de valores éticos e
bioéticos ao conhecimento técnico-cientifico, competéncia necessaria ao
entendimento do processo saude-doenca do individuo na sociedade onde esta
inserido.

IV. Integracdo com o servico de saude publica: Um dos eixos mais
relevantes do curriculo médico, proposto pela UFVJIM, é a aprendizagem baseada na
comunidade, a qual é inserida no curso do primeiro semestre aos internatos,
priorizando uma abordagem teorica/pratica. Essa estratégia € inserida
longitudinalmente no moédulo de “Praticas de Integracdo Ensino, Servigo e
Comunidade (PIESC)”, o qual agrega aspectos da medicina social e preventiva,
utilizando a Estratégia de Saude da Familia (ESF) como modelo assistencial para a
atencdo primaria a saude no Brasil. As unidades de saude da Rede-Escola,

estabelecida com a gestdo da saude publica local, serdo utilizadas como cenarios de
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pratica, configurando os espacos de produgcdo de cuidados a salude inerentes ao
processo de ensino-aprendizagem, com foco na qualidade da atencdo visando os
principios da politica nacional de educacao permanente em saude. Essa proposta de
insercdo precoce dos académicos e por periodos extensos na Rede-Escola do SUS,
€ primordial para complementar o processo ativo de formacdo dos estudantes nas
equipes de saude, sob supervisdo, com atividades previamente definidas. Além disso,
oferece aos discentes uma oportunidade de desenvolvimento da relacdo médico-
paciente e contribui para melhorar a confianca dos mesmos em relacdo a pratica
clinica. Essa integracdo, capacita o estudante para compreender e agir sobre os
determinantes de saude, as politicas de saude publica do Brasil e a adquirir
apropriadas competéncias clinicas e habilidades de comunicacéao.

V. Atuacdo em diferentes cenéarios de préatica profissional: Em
concordancia com as DCN do curso de Medicina, as diferentes atividades norteadoras
da formacdo médica séo direcionadas para ambientes que viabilizem o treinamento
de praticas simuladas, direcionadas a aquisicdo de competéncias clinicas e
desenvolvimento de comunicacdo, ambas nos Laboratérios de Simulacdo da
Faculdade de Medicina ou cenarios de pratica do SUS. Soma-se a essa estratégia o
eixo de Desenvolvimento Pessoal, com atividades pedagogicas desenvolvidas
longitudinalmente do primeiro semestre ao internato, onde sao trabalhadas
competéncias relacionadas a tomada de decisdes, comunicagdo, lideranca, e
educacdo permanente em saude.

VI. Promocéo do Pensamento Cientifico e Critico associado ao apoio a
producdo de novos conhecimentos: Assim como previsto nas DCN o curriculo
médico da UFVJM prevé o desenvolvimento de atividade que buscam estimular o
raciocinio cientifico, formulando perguntas e hipéteses bem como permitindo a anélise
critica de fontes, métodos e resultados, no sentido de avaliar evidéncias e préaticas no
cuidado, na gestédo do trabalho e na educacéo de profissionais de saude.

VII. Métodos de ensino que favorecam a autoaprendizagem: Orientados
pela diretriz do “aprender a aprender”, os discentes seréo estimulados a identificagcao
de suas necessidades de aprendizagem, ao estabelecimento de metas para
autodesenvolvimento, a busca ativa de informacbes e a aprendizagem

contextualizada da prética profissional em uma perspectiva problematizadora.

10.1 Metodologias de ensino-aprendizagem
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As metodologias de ensino-aprendizagem do Curso de Medicina da
UFVJIM/Campus JK serdo definidas com base nos objetivos educacionais de
aprendizagem estabelecidos nos respectivos planos de ensino dos modulos
sequenciais e longitudinais, eventualmente adaptadas conforme as necessidades
destes, e visam assegurar que 0s correspondentes objetivos sejam alcangados pelos
discentes. As metodologias devem permitir o direcionamento coerente para a busca
dos conteudos de ensino e fundamentacdo do conhecimento incluidos no curriculo. A
escolha dos métodos de ensino-aprendizagem do Curso serd orientada por trés
principios gerais: 1°) Congruéncia entre objetivos de aprendizagem e métodos, 2°)
Uso de multiplos métodos referidos aos dominios dos objetivos (cognitivo, psicomotor
e afetivo) e 3°) Factibilidade dos métodos em termos de recursos. Nesse contexto
deve ser reforcada a pratica de metodologias ativas.

As metodologias ativas de ensino-aprendizagem refletem em inovagdes
pedagdgicas fundamentadas na interdisciplinaridade, favorecendo o desenvolvimento
de um processo de formacdo académica direcionado a construcéo de sujeitos ativos,
colocando os discentes como protagonistas na construgcdo do conhecimento
direcionado ao processo de formacdo académica e profissional (Berbel, 1998). O
potencial desse método estimula precocemente o desenvolvimento de conhecimentos
com a integracdo do basico ao clinico desde o primeiro ano de curso, contribuindo
para o desenvolvimento de habilidades, competéncias e atitudes direcionadas a uma
pratica humanizada (Batista, 2006; Berbel, 2011).

O principio basico dessa integracao interdisciplinar fundamenta-se na insercao
de tematicas que auxiliem no processo de “aprender a aprender’ e direcionam a
formacédo dos profissionais de saude, para compreenderem plenamente a relevancia
do aprender a conhecer, o aprender a fazer, o aprender a conviver e o aprender a ser
(Mitre et al., 2008). As abordagens pedagdgicas progressivas com métodos ativos de
ensino-aprendizagem implicam em uma abordagem facilitadora na constru¢cdo do
conhecimento, objetivando a formacédo de profissionais como sujeitos sociais com
competéncias éticas, politicas e técnicas e dotados de conhecimento, raciocinio
critico e reflexivo, responsabilidade e sensibilidade para as questfes da vida e da
sociedade. Assim, 0s capacitando para intervirem em contextos de incertezas, como
preconizado nas DCN e alinhadas ao curso de Medicina na Instituicéo.

A efetividade da aplicabilidade das metodologias ativas € inerente ao
desenvolvimento de uma concepcdo pedagogica transformadora do docente com

valorizagdo de uma prética direcionada a busca de um conhecimento construtivista e
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interacionista da aprendizagem significativa. Esses aspectos devem favorecer um
ambiente de aprendizagem seguro para o discente, através do qual possam ser
trabalhados aspectos formativos, com feedback continuo, visando atender as
necessidades individuais e/ou coletivas relacionadas as competéncias previstas para
a formacéo do discente. Nesse modelo curricular, o docente torna-se pro-interativo e
seu papel é direcionado para o desenvolvimento de estratégias que possam mediar a
construcéo e aplicacdo constante do conhecimento em um contexto fundamentado
(Berbel, 2011).

Almeja-se, com a aplicabilidade desse método, alcancar o aperfeicoamento da
formacédo médica, garantindo a capacitacdo de profissionais com perfil adequado as
necessidades sociais, voltados a atencdo integral a saude e com autonomia e
perspicécia para promoverem o atendimento qualificado e humanizado nos diferentes
cenarios da pratica médica. Para viabilizar esse processo, a formacdo médica esta
vinculada a um projeto pedagogico fundamentado na flexibilidade curricular, no
humanismo, na interdisciplinaridade e em metodologias ativas de aprendizagem. Trés
sdo as principais metodologias de ensino/aprendizagem que se pretende adotar no
Curriculo do Curso de Medicina da UFVJM/Campus JK:

10.1.1 Metodologias Problematizadoras

Essas estratégias metodoldgicas representam propostas pedagogicas distintas
que, ao trabalhar intencionalmente com “problemas”, visam o desenvolvimento dos
processos de ensinar e aprender’. Sdo ainda apoiadas na aprendizagem por
descobertas significativas, valorizando o aprender a aprender (Berbel, 2008b). Duas

propostas problematizadoras distintas estdo descritas abaixo.

10.1.1.1 Problem Based Learning (PBL) ou Aprendizagem Baseada em Problemas
(ABP)

O PBL fundamenta-se na analise e solucdo de problemas (casos ou cenarios
clinicos), os quais representam material instrucional, usado para desencadear a
discussdo, motivacéo pratica, estimulos cognitivos e reflexivos fundamentais para
direcionar solu¢cbes dos mesmos. Essa estratégia visa a incorporacdo de principios

educacionais que refletem o trabalho em pequenos grupos, priorizando a integragao
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das ciéncias basicas e clinicas associadas ao profissionalismo e componentes
psicossociais. Além disso, prevé o desenvolvimento de habilidades cognitivas,
direcionadas em uma aprendizagem contextualizada, autodirigida e colaborativa (Bate
et al., 2014). As principais vantagens impressas no meétodo sdo atribuidas ao
desenvolvimento da autonomia do discente, interdisciplinaridade, indissociabilidade
entre teoria e pratica, desenvolvimento de um raciocinio critico e reflexivo, habilidade
de comunicacédo e consequente educacao permanente em saude (Albanese; Mitchell,
1993). De acordo com Dolmans et al., (1997), o ponto chave nesta estratégia reflete
primariamente sobre a qualidade dos problemas apresentados aos discentes em cada

sessao tutorial.

10.1.1.2 Problematizacao

Essa concepcdo pedagogica fundamentada na problematizacdo € marcada
pelo desenvolvimento potencial de dimensdes politicas, educacionais, sociais e de
aspectos éticos nos estudantes, como forma de potencializar a sua formacao
académica e profissional, voltada para um cenério de préatica que reflita seu papel
como cidadao e profissional em constante formacéo. Essa estratégia contribui de
maneira positiva para aumentar a capacidade do discente em participar como agente
de transformacgdo social, durante o processo de deteccdo de problemas reais
associados a busca por solucdes estratégicas (Bordenave; Pereira, 2005).

De acordo com Berbel (1998), essa metodologia tem como ponto de partida a
realidade que, observada sob diversos angulos, permite ao discente extrair e
identificar os problemas existentes. Sua concepcéo é estruturada de acordo com o

diagrama do Arco de Maguerez esquematizado na Figura 1.

Teorizacio

Postos-chave Hipoteses de
solucdo

Observacio da

realidade (Problema Aplicacio a realidade

(Pratica)

Realidade

Figura 1. Arco de Maguerez (Bordenave; Pereira, 2005).
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Esse arco toma como ponto de partida a realidade social e, apés andlise
criteriosa para levantamento de hipoteses, retorna a realidade com acfes capazes de
provocar intencionalmente um processo de transformacao. Essa estratégia ultrapassa
os limites do exercicio intelectual, por auxiliar o desenvolvimento de habilidades
reflexivas e criativas, que permitem aos discentes mobilizar os saberes que ja
possuem e adquirirem outros em diferentes dimensfes, 0s quais auxiliam na
descoberta de novos desdobramentos, exigindo a interdisciplinaridade para sua
solucao, o desenvolvimento do pensamento critico e a responsabilidade do discente
pela prépria aprendizagem (Cyrino; Toralles-Pereira, 2004)

10.1.1.3 Team-based learning (TBL) ou Aprendizagem Baseada em Equipes (ABE)

E uma metodologia de ensino cuja fundamentagdo tedrica baseia-se no
construtivismo do conhecimento. O método ressalta a interacdo entre os discentes
baseada no didlogo e contempla as habilidades de comunicacdo e trabalho
colaborativo em equipes permitindo a reflexado do discente na e sobre a pratica, o que
leva as mudancas de raciocinios prévios. Esse método € direcionado principalmente
para a aprendizagem de grande namero de discentes divididos em equipes de 5a 7
discentes em cada, podendo ser usado para substituir ou complementar um curso
desenhado a partir de aulas expositivas. Sua aplicabilidade n&o requer multiplos
espacos, nem varios docentes atuando concomitantemente, como no PBL, no entanto
0 instrutor deve ser um especialista nos tépicos a serem desenvolvidos. O
desenvolvimento metodolégico do TBL visa a criacdo de oportunidades para
aquisicdo do conhecimento por meio de uma sequéncia de atividades as quais
incluem etapas prévias ao encontro com o professor/direcionador e aquelas por ele
acompanhadas. As etapas do TBL estao apresentadas resumidamente no fluxograma
abaixo (Figura 2), adaptado de Bolela et al. (2014).
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PREPARO GARANTIA DE APLICACAO DO
PREVIO = PREPARO CONHECIMENTO*
N A W A "
/r Estudo individual ) ( Teste individual -\\ /- Teste de maltipla
Entrevista Teste em equipe escolha
Conferéncia Apelagio Questdes de
Filme Feedback do verdadeiro ou falzo
Experimento profeszor Cazoz clinicos:
Capitulo de livro diagndstico,
Artigos cientificos, exames. terapéutica

ctc. /L N\ /

Figura 2: Etapas do TBL. Preparo prévio acontece em ambiente extraclasse. As etapas de garantia de

preparo e aplicagdo do conhecimento acontecem na classe.

*Problema significativo, mesmo problema, escolha especifica, relatos simultaneos.

10.1.1.4 Pedagogia de Projetos

A pedagogia de projetos, fundamentada nas ideias de Dewey, € uma técnica
gue propde a solucdo de um problema, em que o estudante aprende a fazer fazendo,
ao trabalhar de forma cooperativa para a solugao de problemas cotidianos (Sant’/Anna,
2007).

A concretizagéo do trabalho dos académicos através da realizacédo de projetos
operacionaliza e possibilita a organizacdo da insercéo nos servicos de saude de forma
a torna-la atil para aqueles que aprendem, que trabalham no servi¢o e principalmente
criam estratégias de aplicacdo das suas a¢des na comunidade. Os projetos devem
ter ambito coletivo, articulando-se as necessidades primarias da comunidade, e,
fundamentalmente, basearem-se no diagnostico local e demandas especificas
inerentes as equipes de saude da familia e de sua area em especifico. A elaboracao
e execucao dos projetos deve garantir que todos os participantes possam dispor de
recursos para a busca de solucdes. Através dos projetos, pode-se aplicar acdes
estratégicas visando a promocdao, a prevencao, a assisténcia e, consequentemente,
os cuidados com a saude da populacao

Os projetos previstos para serem realizados trazem para o0 estudante a
possibilidade de detectar problemas, refletir sobre os mesmos, levantar hipéteses
para sua solucdo, aprofundar no conteudo tedrico e, finalmente, propor acgdes
concretas direcionadas a mudanca para aquela coletividade, propiciando uma
aprendizagem em tempo e situacao real, considerando as vantagens e desvantagens

gue essas exposicOes podem proporcionar. A partir dos projetos, os discentes
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adquirem a possibilidade de refletir sobre a prépria pratica para melhor direciona-la e,
assim, serem capazes de agir como agentes transformadores da realidade social.
Outros pontos relevantes envolvem o aprendizado do trabalhar em equipe,
desenvolvimento de método cientifico, além da implementacdo de a¢cdes que tragam
beneficios & comunidade

O uso dessa metodologia possibilita 0 aperfeicoamento continuo na construcéo
do conhecimento cognitivo, com o reflexo direto nas habilidades e atitudes dos
estudantes, direcionadas ao cenario de pratica no qual esses projetos serao
desenvolvidos. Isso ocorre devido ao potencial desse método em facilitar o
desenvolvimento de estratégias de estudo que promovam a articulacao
interdisciplinar, além de propiciar a busca critica de recursos educacionais adequados

as necessidades e ao desenvolvimento da capacidade de trabalhar em equipe.

10.2 Educacao Ambiental

O Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) da UFVJM, quando da criacao
do curso de Medicina, ressaltava como uma das missfes desta Universidade,
“fomentar o desenvolvimento cientifico, tecnolégico, econdmico, social e cultural da
sua regidao de influéncia, assumindo o papel condutor do desenvolvimento sustentavel
desta vasta regiao” (UFVJM, 2012). Ainda, propunha a formacdo de cidadaos
comprometidos com a ética, a responsabilidade socioambiental e 0 desenvolvimento
sustentavel (UFVJIM, 2012).

Desde a sua criagdo, o curso de medicina se alinha com as politicas ambientais
estabelecidas no PDI da instituicdo e, atualmente, mantém a educac¢do ambiental
trabalhada com o carater de pratica educativa sendo desenvolvida de forma
transversal ao curriculo, na abordagem dos médulos, como Desenvolvimento Pessoal
e eletiva de Saude e Ecologia, e nos projetos de ensino, pesquisa e extensao, que

fomentam a promocéo da sustentabilidade socioambiental.

10.3 Educacao em direitos humanos

Tendo em vista as Diretrizes Nacionais para Educacédo em Direitos Humanos,

conforme disposto no Parecer CNE/CP N° 8, de 06/03/2012, que originou a Resolucao
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CNE/CP N° 1, de 30/05/2012 salientamos que o presente PPC prevé de maneira
interdisciplinar e transversal abordagem e espaco para a realizacdo de trabalhos
relacionados a tematica, estando fortemente presente nos moddulos de
Desenvolvimento Pessoal, especialmente no DP Il e DP VI, nas eletivas Atualidades,
Debates e Polémicas em Medicina e Atendimento de Mulheres e Grupos Vulneraveis

Vitimas de Violéncia por Profissionais da Saude.

10.4 Educacéo das relagbes Etnico-raciais e para o Ensino de Histdria e cultura
Afro-Brasileira, Africana e Indigena

A Resolucdo CNE/CP n°. 1/ 2004 orienta que os curriculos apresentem as
relacdes étnico-raciais de maneira a contemplar aspectos referentes a igualdade.
Sendo assim, a questdo étnico-racial assume grande importancia no curriculo
devendo interferir na construcéo das identidades dos discentes, na valoracao de seus
conhecimentos tradicionais e em suas perspectivas de atuacao humana e profissional.

No que diz respeito a educacao das relagdes étnico-raciais, o PDI da UFVIM
expbe como um de seus principios 0 “compromisso com a construgdo de uma
sociedade justa, plural e livre de formas opressoras e discriminatérias” (UFVJM, 2012,
p.18).

Tendo isso em vista, o Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina busca lidar
com a diversidade étnico-racial como uma importante questdo para a formacéo
humanistica dos futuros médicos. A sua estratégia para trabalhar as rela¢des étnico-
raciais e historia e cultura afro-brasileira e indigena é a abordagem dentro dos médulos
de Desenvolvimento Pessoal, principalmente no DP II, DP Il e DP VI, além do PIESC

[, como contelido destes modulos.

10.5 Lingua Brasileira de Sinais

No que concerne ao atendimento ao Decreto 5.626/2005, que dispde sobre a
Lingua Brasileira de Sinais, o curso conta com a disciplina de Fundamentos da Libras,

como disciplina curricular optativa por se tratar de um curso de bacharelado.
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10.6 Integracdo do curso com o Sistema Local e Regional de Saude e SUS

Os principios de responsabilidade social ao serem adotados e aplicados
aumentam a capacidade da escola médica em usar seu potencial tanto para
identificag@o quanto para enfrentamento dos desafios de salde da comunidade. Esse
papel prioriza acbes de qualidade e equidade com atitudes capazes de direcionar a
aplicacdo responsavel de recursos em servicos de acordo com necessidades,
sustentabilidade, inovacéo e parcerias, fundamentais em qualquer sistema de saude.

O reconhecimento, pela universidade, de determinantes sociais da saude como
politicos, demograficos, epidemiolégicos, culturais, econdbmicos e ambientais no
processo de saude e doenca, estdo inseridos no desenvolvimento do atual curriculo
meédico reconhecendo na comunidade local e regional as necessidades primarias de
integracéo do ensino com o servi¢o visando um melhor direcionamento dos programas
educacionais alinhando a prestacéo de servi¢cos a esses determinantes. Diante dessa
realidade, a UFVJM, inserida em um contexto regional, que apresenta um dos mais
baixos indices de Desenvolvimento Humano (IDH) do pais, busca acdes estratégicas
visando a melhora da qualidade de vida da comunidade, integrando atividades de
ensino com a saude populacional, aprendizagem diferencial e conduc¢éo de pesquisa
em saude. Busca ainda familiarizar os discentes com os principais problemas de
salde locais e o Sistema Unico de Saude Publica brasileiro (SUS), inserindo
oportunidades educacionais especificas com estagios em servicos locais e regionais.

As estratégias que delineiam o compromisso social do curso de Medicina da
UFVJIM/ Campus JK, esta refletido no curriculo através de dois eixos longitudinais
estratégicos: 1°) Desenvolvimento Pessoal que prioriza aspectos humanisticos, éticos,
sécio- econbmico-culturais e comunicacionais e 2°) Praticas de Integracao Ensino,
Servico e Comunidade (PIESC) com atividades essenciais que somam as
responsabilidades de ensino, atencdo a saude, pesquisa e gestdo, servico a
comunidade como aspecto da funcdo académica. O cumprimento desse papel é
reforcado com a insercdo estratégica dos docentes e discentes do curso
desenvolvendo atividades previamente estabelecidas na Rede-Escola do SUS local.

Como suporte as atividades praticas dos discentes, nos cenarios do SUS, estao
previstas aulas nos laboratérios de habilidade e simulagdo do curso, com o objetivo

de desenvolver as competéncias necessérias especificas da profissdo e atuacéo
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adequada nos cenarios de praticas. Além disso, os estudantes sdo supervisionados
por docentes e preceptores vinculados ao curso com regulamentacéo interna para sua
organizacao.

A colaboracdo com o poder local viabiliza a melhoria da qualidade de servigos
de saude prestados a populagédo do Vale do Jequitinhonha, e a UFVIM expressa a
sua valorizacdo académica da pratica comunitaria e o apoio ao fortalecimento da rede
local e regional de saude.

A cidade de Diamantina conta com um Sistema de Saude composto por
Unidades Basicas de Saude (UBS), unidades de atencdo secundéaria e unidades
hospitalares. Através dos convénios firmados entre a UFVJM, a Secretaria Municipal
de Saude de Diamantina e os Hospitais do municipio, os académicos do curso de
medicina, dentro da perspectiva pedagoOgica da integracdo ensino-servico-
comunidade, serdo inseridos em todos os niveis do complexo de saude local.

A UFVJM dispde de duas unidades hospitalares conveniadas, consideradas
centros de referéncia regional, com residéncias médicas nas areas de Pediatria,
Clinica Médica, Cirurgia Geral, Ginecologia/Obstetricia, Neurocirurgia e Ortopedia. No
ambiente hospitalar, encontram-se em funcionamento os servigos de pediatria, terapia
intensiva adulto, pediatrica e neonatal, obstetricia (referéncia regional em gestacdes
de alto risco), ortopedia, clinica cirargica, clinica médica, -cardiologia,
nefrologia’lhemodialise, urologia, oftalmologia, neurologia, neurocirurgia, diagndéstico
por imagem, endoscopia, anestesiologia e hemodinamica.

Existe ainda o Centro “Viva Vida”, onde ha oferta de atividades de atencéao a
saude, em nivel secundario, da mulher e da crianca. Também através de convénios
firmados, os discentes encontram como cenarios de praticas o Consorcio
Intermunicipal de Saude do Alto Jequitinhonha - CISAJE e o Consorcio Intermunicipal
de Saude Nordeste Jequitinhonha - Cisnorje/SAMU, este Ultimo para oferta de
atividades do internato de Urgéncia e Emergéncia.

Além disso, nos Centros de Atencdo Psicossocial e Psicossocial Alcool e
Drogas, os CAPS e CAPSAD, os discentes tém a oportunidade de aprimorar seus
conhecimentos durante a realizacdo do internato de Saude Mental. Por fim, através
de convénios firmados com diversos municipios da Regido Ampliada de Saude
Jequitinhonha, séo ofertados os cenarios de pratica supervisionada do internato de

Medicina de Familia e Comunidade e Saude Coletiva.
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Tais ambientes de pratica permitem a insercao e convivio dos estudantes com
equipes multidisciplinares e multiprofissionais dos proprios servicos de saude e

também da interacdo com discentes de outros cursos de saude.

10.7 Integracao entre graduacéao e pés-graduacao

A integracao dos académicos de Medicina com os discentes da pos-graduacao
€ realizada na Famed através da interacdo em atividades tedrico-praticas e pela
participacdo em projetos e eventos cientificos ao longo da graduacéo.

Os discentes do internato compartilham o mesmo local de treinamento em
servico dos residentes integrantes dos Programas de Residéncia Médica
(especializacao), vivenciando, portanto, atividades praticas e discussdes de casos
clinicos de forma integrada, permitindo-os perceber a experiéncia médica em diversos
niveis.

Os discentes do Programa de Pdés-Graduacdo em Ciéncias da Saude
(PPGCS), que cursam Mestrado e Doutorado, desenvolvem atividades de estagio em
docéncia na graduacéo, além da participacdo em féruns/apresentacfes, congressos
e projetos, ampliando a discussao e o debate junto a graduacéo.

Parte dos docentes da graduacao também ministram disciplinas nos cursos de
pos-graduacdo e desenvolvem projetos de ensino, pesquisa e extensdo com
envolvimento de discentes da graduacdo e pés-graduacdo, provendo a integracao
também em relacdo a producdo de conhecimento.

Desde de 2022, é realizado anualmente o Congresso de Ciéncias da Saude e
Encontro de Medicina, que visa a disseminacdo de conhecimentos e a promocao da
divulgacdo dos trabalhos realizados no ambito da graduacdo, pos-graduacdo e
residéncias. O congresso aborda temas e acdes relacionados as Ciéncias da Saude
e areas correlatas, envolvendo os estudantes como participantes e como equipe
organizadora.

Nesse sentido, a integracéo efetiva desses estudantes permite a ampliagao da
vivéncia técnico-cientifica, com melhor preparacéo dos discentes da graduacgéo para

a formacéo profissional e insercdo em centros de pesquisa no Brasil e no exterior.
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10.8 Tecnologias de Informacdo e de Comunicagédo (TIC) nos processos de

ensino e aprendizagem

As TIC traduzem novos desafios em relagdo a maneira de educar e aprender
com grande relevancia para o acesso universal da educacéo, refletindo positivamente
na qualidade do processo de ensino-aprendizagem e consequentemente para o
desenvolvimento profissional. Nesse contexto, o Curso de Graduacdo em Medicina da
UFVJM visa favorecer a institucionalizacdo dessas tecnologias direcionadas a
complementacao de habilidades, competéncias e atitudes inerentes a superacao de
desafios e resolucdo de situacdes-problema. Contribui ainda para estimular o
pensamento critico e reflexivo criando um compartilhamento atualizado de
experiéncias inovadoras alinhadas especificamente a assisténcia clinica e
comunitaria.

Priorizando a relevancia do uso das TIC para a complementacéo do processo
de ensino-aprendizagem, a Faculdade de Medicina prevé o desenvolvimento de
recursos humanos direcionados a constru¢do de conteudos educacionais e materiais
didaticos, por meio da utilizagcdo de recursos tecnoldgicos tais como, ambientes
virtuais de aprendizagem, programas de indexacdo e busca de contetdos
tecnoldgicos aplicados a saude.

Os discentes da universidade possuem acesso a e-malil institucional e todas as
ferramentas vinculadas a ele, inclusive com acesso gratuito ao pacote de servigos do
G Suite for Education, além da plataforma moodle, Sistema Eletrénico de Informacao
(SEl) e ao Sistema de Gestdo Académica (e-campus). Tais sistemas permitem a
comunicacao e interacdo entre alunos e professores, coordenacéo, direcdo e demais
setores da Faculdade, para obtencdo de informagfes individualizadas sobre seu
processo educacional, acompanhamento de notas, acesso a materiais didaticos,
bancos de dados, entre outros.

Os professores e alunos também tém total acesso a diversas tecnologias, para
uso em sala de aula, a fim de permitir o desenvolvimento das atividades previstas
neste PPC, além de garantir a acessibilidade digital e comunicacional, promover a
interatividade no processo educacional e a diversificacdo de experiéncias. S&o
exemplos de recursos de tecnologia disponiveis no curso: data show, computador,
notebook, tablet, data show 3D, rede wi-fi aberta, laboratorio de informéatica, mesa de

som, microfones e caixas de som e lousa interativa.
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10.9 Nlcleo de Telessaude da Famed

Foi aprovado a criagdo do “Nucleo de Telessaude” da FAMED, como setor da
unidade académica. A criacdo desse setor € de suma importancia para a populacéo
da &rea de abrangéncia do curso, uma vez que possibilitara o acesso facilitado a
servicos médicos especializados, reduzira as desigualdades regionais em saude e
promovera a educacédo continuada dos profissionais da area.

O nucleo tem como objetivos:

1) Ampliar o acesso a saude através da promoc¢ao do acesso igualitario aos
servicos de saude, especialmente em areas remotas, desassistidas ou com
dificuldades de acesso as especialidades médicas por meio da utilizacdo de
tecnologias de comunicacgdo a distancia.

2) Apoiar a educagédo continuada de profissionais de saude através de cursos,
treinamentos e capacitacdes para os profissionais de saude

3) Atualizar os conhecimentos e habilidades no uso das tecnologias de
telessalde por parte dos profissionais de saude, contribuindo para a melhoria da
gualidade dos servi¢os prestados.

4) Oferecer teleconsultorias a distancia, permitindo aos pacientes e as equipes
de saude obter orientacbes, diagnosticos e tratamentos por profissionais
especializados, mesmo quando nao h& a disponibilidade de especialistas locais.

5) Facilitar o telediagnéstico através do fornecimento de pareceres e laudos a
distancia, agilizando o diagnostico e evitando atrasos no tratamento.

6) Promover a integracdo entre profissionais de saude de diferentes locais, por
meio de redes de comunicacéo, possibilitando a troca de experiéncias, discussao de
casos clinicos e a busca por solu¢gdes conjuntas.

O Nucleo de Telessaude terd como principais atividades a oferta de cursos
voltados para capacitacao e atualizacdo dos profissionais de saude, teleconsultorias
para orientacéo diagnostica e terapéutica, e telediagndstico para auxiliar no processo
de diagnéstico clinico. Para o funcionamento inicial do nucleo, serdo utilizados

recursos do Projeto Saude Digital Movel.

10.10 Apoio ao discente no Ambito do Curso de Medicina

O apoio aos discentes de Medicina da Famed é realizado atraves de diversas

vertentes, no ambito do curso e da Universidade, através de setores especificos,
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programas e acgoes que visam o acolhimento, acessibilidade, integracéo e condicdes
para permanéncia e desenvolvimento das atividades académicas de forma

satisfatoria.

10.10.1 Recepcéo aos discentes e CerimoOnia do Jaleco

A trajetdria dos académicos de Medicina ha Famed tem inicio com o modulo de
Educacgéo e Medicina, dentro do qual s&o desenvolvidas atividades de acolhimento,
ambientagdo, integragdo e orientagbes sobre o funcionamento do curso e da
Universidade.

No primeiro dia de atividades acontece a tradicional Cerimdnia do Jaleco em
que familiares e discentes se reinem para receber as informacgdes iniciais sobre a
Famed. Os discentes se apresentam, os familiares também tém a oportunidade de
relatarem um pouco sobre os novos académicos num momento emocionante de
integracdo que culmina com o0 momento em que os familiares vestem nos académicos,
pela primeira vez, o jaleco branco.

Por fim, sdo apresentados aos principais cendrios de pratica, laboratoérios e
biblioteca, programas de apoio ao ensino, pesquisa e extensdo, programas de
assisténcia estudantil disponibilizados pela Universidade e servicos de apoio
prestados pela Famed, projeto pedagdgico do Curso, seus principios, diretrizes e
objetivos. Acontecem atividades culturais, cientificas e de lazer, sendo estas
organizadas pelos professores do modulo Educacdo e Medicina, pelo Centro

Académico em parceria com a Coordenacédo do Curso e Unidade Académica.

10.10.2 Nucleo de Apoio Psicopedagodgico da Faculdade de Medicina

O curso de Medicina possui o Nucleo de Apoio Psicopedagodgico da Faculdade
de Medicina (NapMed) constituido por uma equipe multidisciplinar que trabalha com
atendimento e apoio aos discentes, docentes e técnicos do curso de Medicina da
UFVJIM.

O NapMed visa promover o bem-estar do corpo discente, apoio ao docente por

meio de agles consultivas e educativas no contexto institucional e contribuir para a

52



melhoria do processo de ensino aprendizagem e suporte pedagdgico ao corpo
técnico.

As acles do NapMed objetivam estimular e colaborar para o desenvolvimento
de projetos e agbes que contribuam para a convivéncia da comunidade académica
com a diversidade biopsicossocial e cultural.

O NapMed tem por atribui¢cdes, de acordo com seu regimento:

.Prestar assessoria psicopedagodgica aos discentes, docentes e técnicos da Faculdade
de Medicina - Campus JK, considerando a legislacao vigente;

|. Examinar previamente os problemas levantados por docentes no processo de ensino
aprendizagem para propor sugestdes de intervencdes pertinentes;

II.Realizar acolhimento e acompanhamento psicopedagogico aos discentes em
consonancia com a demanda levantada;

lll.Realizar acompanhamento dos grupos de trabalho dos discentes, visando coeséao e
cumprimento dos objetivos propostos no Projeto Pedagogico;

IV.Prestar suporte pedagodgico aos técnicos administrativos lotados na Famed, em
consonancia as demandas do curso;

V.Contribuir na elaboracdo de regulamentacbes de ensino necessarias ao bom
andamento do curso, bem como dar suporte técnico para a execucado e
implementacéo do Projeto Pedagogico;

VI.Garantir o sigilo e confidencialidade de todos os trabalhos realizados pelo NapMed;

VIl.Fornecer declaracado de comparecimento quando solicitada;

VIll.Estabelecer e manter parcerias com os demais setores da UFVJIM.

10.10.3 Centro Académico Livre de Medicina Dr. Juscelino Kubitschek - Calmed

O Centro Académico Livre de Medicina Dr. Juscelino Kubitschek - CALMED-
JK é a entidade oficial representativa dos estudantes do curso de Graduacdo da
Faculdade de Medicina (FAMED) da Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri (UFVJIM).

Fundado em 2015 e institucionalizado em 2019, é fungdo do CALMED-JK

defender os interesses e direitos dos estudantes de Medicina, seja individual ou
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coletivo, perante os oOrgdos da administracdo publica, bem como as diversas
instancias deliberativas e consultivas da UFVJM.

Para que isso ocorra, 0 CALMED — JK esta sempre em busca de aperfeicoar o
curso de Graduagéao em Medicina, com base nas Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacdo em Medicina, garantindo a indissociabilidade do tripé

universitario que contempla o ensino, a pesquisa e a extensao.

10.10.4 Associagao Atlética de Medicina Macabra

Fundada em 2014, pela primeira turma da Famed, a Associacdo Atlética
Académica de Medicina Macabra (A.A.A.M. Macabra) representa os alunos da
Faculdade de Medicina no cenario de esportes e lazer. A Macabra realiza diversas
atividades integrativas, festas, competicdes, campeonatos, interclasses. Proporciona
aos integrantes momentos de descontracao, diversado, prazer e alivio, sem abrir mao

da seriedade e compromisso que a pratica esportiva demanda.

10.10.5 Conselho de Ligas Académicas da Faculdade de Medicina (COLIGMed)

O COLIGMed é o 6rgao de coordenacéo, orientacéo e deliberacdo acerca das
Ligas Académicas da FAMED e esta vinculado a Congregacdo da Faculdade de
Medicina — Campus JK da UFVJM.

As Ligas Académicas de Medicina sdo associacdes de alunos, coordenadas
por um docente, apartidarias, sem fins lucrativos, que tém como objetivos:

I. Complementar, atualizar e aprofundar estudos de temas relacionados a
determinada area de conhecimento;

Il. Viabilizar integracé@o entre a universidade e a sociedade através das agbes
realizadas;

lll. Estimular e promover 0 ensino, a pesquisa e a extensdo através de
atividades afins a cada area com registro nas pro-reitorias pertinentes;

IV. Desenvolver atividades e ac¢des de divulgacao cientifica do conhecimento.

10.10.6 Coordenacéao Local de Estagios e Vivéncias — CLEV

A CLEV funciona como como uma filial da Coordenagdo de Estagios e

Vivéncias (CEV), que é uma coordenacdo da DENEM, que cuida a nivel nacional dos
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intercambios nacionais e internacionais dos estudantes de Medicina devido a sua
parceira com a Federacédo Internacional de Associacdes de Estudantes de Medicina
(IFMSA)

10.10.7 Espagos para o bem-estar discente

10.10.7.1 Sala de Estudo Silencioso

Os estudantes de Medicina dispdem de uma sala, no prédio do curso, equipada
e mobiliada e com acesso a rede wi-fi livre, destinada ao Estudo Silencioso, na qual
os discentes tém livre acesso para uso, quando necessario. Tal espaco garante a
possibilidade de estudo antes das aulas, nos intervalos entre elas ou ao final, no
proprio prédio, evitando a necessidade de deslocamento até a biblioteca.

10.10.7.1 Espaco de convivéncia e recreagao discente

O Prédio da Famed possui um ambiente descontraido, chamado de “Espaco
de Convivéncia dos Discentes”, que tem por objetivo permitir a interagéo e convivéncia
destes, com vistas a aliviar a pressao e propiciar integracao das turmas. Também visa
proporcionar um local onde os estudantes possam relaxar, recarregar as energias e
lidar com as demandas emocionais e mentais do ambiente universitario. Atualmente
estd equipado com mesas, cadeiras e micro-ondas, além de um espaco para
recreacdo, com mesas de toté e ambiente para pratica de Pickleball.

10.11 Apoio ao discente no Ambito da UFVJM
10.11.1 Pr6-Reitoria de Acessibilidade e Assuntos Estudantis - PROAAE

A PROAAE tem por finalidade contribuir com a promocédo de uma educacao
inclusiva e promover o bem-estar, a equidade, a qualidade de vida e o
desenvolvimento da comunidade académica, por meio da proposi¢ao, planejamento
e execucao de acdes de assisténcia e atencdo ao estudante.

10.11.1.1 Diretoria de Assisténcia Estudantil — DAE
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A DAE tem por finalidade propor, planejar e executar acdes de assisténcia e
promocédo social, dirigidas a comunidade académica. Atualmente, a DAE possui

alguns programas de assisténcia estudantil, tais como:

Programa de Assisténcia Estudantil/PAE

O Programa de Assisténcia Estudantil/PAE da UFVJM é o conjunto de a¢des
gue tém por finalidade ampliar as condi¢cdes de permanéncia dos estudantes em
situacdo de vulnerabilidade socioecon6mica, de forma a viabilizar a igualdade de
oportunidades quanto ao acesso a graduacéo presencial e contribuir para a reducéo
das taxas de retencdo e evasdo, motivadas por insuficiéncia financeira e/ou
determinantes socioecondmicas e culturais causados pelas desigualdades sociais.

O acesso ao Programa ocorre por meio de classificacdo em processo seletivo
conduzido via edital especifico do Programa de Assisténcia Estudantil, cujas
chamadas sdo realizadas semestralmente pela Pro-Reitoria de Assuntos
Comunitarios e Estudantis da UFVJIM.

Atualmente, sdo estes os auxilios prestados aos discentes da UFVJIM:

Auxilio Emergencial | - Auxilio Financeiro Regulamentado pela Resolucéo
Consu n°. 8, de 19 de agosto de 2016, € o repasse financeiro, creditado na conta
bancaria dos discentes que se encontram em situacdo de vulnerabilidade
socioecondmica, identificada pelo Servico Social e que ndo esteja recebendo bolsa
institucional ou auxilio, ndo podendo ser acumulado com a modalidade Auxilio
Emergencial Il - 1 vaga na Moradia Estudantil Universitaria.

Auxilio Emergencial Il - 1 vaga na Moradia Estudantil Universitaria
Regulamentado pela Resolugcdo Consu n°. 8, de 19 de agosto de 2016, 01 vaga na
Moradia Estudantil Universitaria (MEU) aos discentes que se encontram em situacao
de vulnerabilidade socioeconémica, identificada pelo Servico Social, e que néo
estejam recebendo bolsa institucional ou auxilio, ndo podendo ser acumulado com a
modalidade Auxilio Emergencial | - Auxilio Financeiro.

Auxilio Hospedagem - Destina-se aos estudantes em situacdo de
vulnerabilidade socioecondmica, devidamente matriculados no curso de Licenciatura
em Educacdo do Campo da UFVJM, e que ndo tenham integralizado a carga horaria
do curso. O objetivo do Auxilio € contribuir parcialmente nas condi¢cdes de

hospedagem dos discentes na ocasido da realizagédo do Tempo Universidade que, em
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razao da distancia do seu domicilio de origem, necessitam arcar com despesas de
diarias na cidade do respectivo campus no qual esta matriculado

Auxilio Manutencéo - consiste no repasse financeiro correspondente ao valor
estabelecido pelo Conselho de Assuntos Comunitarios e Estudantis da Proaae,
creditado na conta dos discentes classificados para recebimento do beneficio.

Auxilio Materiais Pedagogicos - Empréstimo de materiais pedagdgicos aos
discentes do curso de Odontologia e Medicina. A relacdo dos kits disponiveis sera
divulgada antes da etapa de Manifestacéo de Interesse por Beneficios. Na ocasido da
devolugao, ao final do semestre letivo, os materiais serdo conferidos pela e deverdo

estar em perfeitas condi¢cdes de uso, sob pena de ressarcimento.

Programa de Bolsa Permanéncia - MEC

O Programa de Bolsa Permanéncia (PBP) foi instituido em 2013 e € uma acao
do Governo Federal de concessao de auxilio-financeiro para estadia de estudantes
de graduagcdo em instituicdes federais de ensino superior, que tém por finalidade
minimizar as desigualdades sociais, étnico-raciais e contribuir para permanéncia e
diplomacdo dos estudantes de graduacdo em situacdo de vulnerabilidade
socioecondmica, em especial, os indigenas e quilombolas, nas instituicbes federais

de ensino superior.

Moradia Estudantil Universitaria - MEU

A Moradia Estudantil Universitaria (MEU) é o conjunto de edificacdes
destinadas a garantir o alojamento temporario de discentes em situacdo de
vulnerabilidade socioeconémica, regularmente matriculados em um dos cursos de
graduacéo presenciais da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
(UFVJM), contribuindo, dessa forma, para sua formagéo social e profissional. O
discente que deseja pleitear uma vaga devera concorrer ao edital de
selecao/concessdo de beneficios do Programa de Assisténcia Estudantil — PAE,

publicado semestralmente.

10.11.1.2 Atendimento aos Discentes com Necessidades Especiais
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A Diretoria de Acessibilidade e Inclusdo — DACI da UFVJM tem como finalidade
o desenvolvimento de acdes voltadas a Inclusdo e Acessibilidade da comunidade
académica com deficiéncia, necessidades especificas e ao publico da educacao
especial. Trabalha por uma politica de acessibilidade as pessoas com necessidades
especiais a educacao superior, promovendo a¢des para garantia do acesso pleno na
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri — UFVJM e possui como
principais objetivos:
« Implementar a politica de inclusdo das pessoas com necessidades
educacionais especiais na UFVJM,;
* Promover a eliminacdo de barreiras atitudinais, programaticas, pedagogicas,
arquitetbnicas e de comunicacoes.
» Combater de forma explicita toda e qualquer manifestacéo de preconceito;
 Promover acgOes que favorecam a reducdo das desigualdades sociais e
segregacao de pessoas;
» Despertar o convivio com a diferenca e facilitar o convivio com a diversidade;
+ Garantir a educacao inclusiva,
* Adquirir e assegurar a tecnologia assistiva e comunicacao alternativa;
« Apoiar funcionarios, técnicos e corpo docente nas demandas relacionadas ao
processo educativo inclusivo;
« Garantir a seguranca e integridade fisica de pessoas com necessidades

educacionais.

Y

Nesse sentido, compete a coordenacdo deste Curso, juntamente com O0sS
docentes e servidores técnico-administrativos que apoiam as atividades de ensino,
mediante trabalho integrado com o DACI, oferecer as condi¢cdes necessarias para a
inclusdo e permanéncia com sucesso dos discentes de medicina que possuam

necessidades especiais.

10.11.2 Pr6-Reitoria de Graduacdo — PROGRAD

A Prograd desenvolve um conjunto de atividades administrativas e
pedagdgicas, direcionadas aos Cursos de Graduacgdo, sendo responsavel pela
politica do ensino de graduacéo, pelo gerenciamento do sistema académico e por

programas como:

58



Programa de Monitoria

O Programa de Monitoria visa proporcionar aos discentes a participacao efetiva
e dinAmica em projeto académico de ensino, no d&mbito de determinado madulo, sob
a orientacdo direta do docente responsavel pela mesma. O monitor tera seu trabalho
acompanhado por um professor-supervisor. A monitoria podera ser exercida de forma
remunerada ou voluntaria. A selecdo dos monitores é realizada no ambito dos cursos,
sob a coordenacdo dos professores responsaveis pelos modulos contemplados, e
gerenciada pelas unidades académicas/diretorias, por meio de edital padréo publicado

em sua pagina e no prazo estabelecido em cronograma especifico.

Programa de Apoio ao Ensino de Graduacdo — PROAE

O Programa de Apoio ao Ensino de Graduacédo (Proae) € um Programa que
visa estimular e apoiar a apresentacéo de projetos que resultem em acdes concretas
para a melhoria das condi¢gbes de oferta dos cursos e componentes curriculares de
graduacao, intensificando a cooperagdo académica entre discentes e docentes
através de novas praticas e experiéncias pedagogicas e profissionais.

Esse programa tem como objetivos: incentivar o estudo e a apresentacao de
propostas visando o aprimoramento das condi¢cdes de oferta do ensino de graduagéo
da UFVJM; ampliar a participacdo dos discentes de graduacdo no processo
educacional, nas atividades relativas ao ensino e na vida académica da Universidade;
estimular a iniciacdo a pesquisa no ensino e o desenvolvimento de habilidades
relacionadas a esta atividade; contribuir com a dinamizacao do processo de ensino,
sua relagdo com o conhecimento e com a producéo de aprendizagens e promover a
socializacdo de experiéncias em praticas de ensino na Instituicdo. As normas

especificas do Proae séo definidas por resolucdo vigente da UFVJIM.

10.11.3 Pro-reitoria de Extensao e Cultura - PROEXC

A Pré-Reitoria de Extenséo e Cultura é parte integrante da Reitoria sendo de
sua responsabilidade a coordenacao das acdes de extensédo e cultura da UFVJIM. A
Extensdo Universitaria € o processo educativo, cultural e cientifico que articula o
Ensino e a Pesquisa de forma indissociavel e viabiliza a relagéo transformadora entre

a Universidade e a Sociedade. Sao exemplos de programas da Proexc:
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Programa Institucional de Bolsas de Extens&o — Pibex

A Pré-Reitoria de Extensdo e Cultura da UFVJM possui um programa que
propicia aos discentes a oportunidade de obterem bolsas de extens&o. Anualmente,
por meio de editais, docentes e técnicos administrativos da instituicdo podem
submeter projetos de extensado, 0s quais preveem bolsas para estudantes integrantes

destes projetos.

Programa de Bolsas de Apoio a Cultura e & Arte — Procarte

A Pro-Reitoria de Extensao e Cultura da UFVJIM é a gestora do Programa de
Bolsas De Apoio a Cultura e a Arte — Procarte. Por meio de editais especificos,
publicados anualmente, docentes e servidores técnicos administrativos da Instituicéo
podem submeter projetos Procarte, os quais preveem bolsas para estudantes

integrantes destes projetos.

10.11.4 Pr6-Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduacao - PRPPG

Diretoria de Pesquisa

A Diretoria de Pesquisa da PRPPG tem como objetivos incentivar as iniciativas
de pesquisa na instituicdo, buscar condigdes para o desenvolvimento de pesquisas,
incentivar a formacgao de grupos de pesquisa, coordenar os Programas de Iniciagédo
Cientifica, juntamente com a Comissao de Iniciacdo Cientifica Institucional e

estabelecer uma politica de apoio a pesquisa junto aos 6rgdos financiadores de

projetos de pesquisa.

Programa Institucional de Bolsas de Iniciagédo Cientifica — Pibic

A Pro-Reitora de Pesquisa e POs-Graduacdo da UFVJM é a gestora do
Programa Institucional de Bolsas de Inicia¢ao Cientifica (Pibic) que tem como principal

objetivo proporcionar a aprendizagem de técnicas e métodos cientificos, despertar a
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vocacao cientifica e incentivar talentos potenciais entre discentes de graduacao,
mediante envolvimento em projetos de pesquisa. O Pibic € regulamentado por

resolucao especifica vigente na UFVJIM.

10.11.5 Comités de ética

10.11.5.1 Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

O Comité de Etica em Pesquisa da UFVJM é uma instancia colegiada, com carater
multi e transdisciplinar, incluindo a participacdo de profissionais da area da saude,
exatas, das ciéncias humanas, ciéncias bioldgicas e representantes dos participantes
de pesquisa. O CEP/UFVJM esta registrado na CONEP e a ultima renovacdo de
registro, que ocorre a cada trés anos, aconteceu em 2022. Suas atividades estao
disciplinadas em regimento interno, publico na pagina do CEP/UFVIM. O CEP/
UFVJM avalia projetos de pesquisa envolvendo seres humanos, de pesquisadores da

UFVJM e de outras instituicdes de ensino.

10.11.5.2 Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA)

A Comisséo de Etica no Uso de Animais da UFVJM é uma instancia colegiada,
constituida pela instituicdo em respeito as normas da Lei n°® 11.794, de outubro de
2008, devidamente vinculada ao CONCEA. A Comissdo tem carater multi e
transdisciplinar, incluindo a participacdo de profissionais da area da saude, das
ciéncias agrarias e biolégicas, e um representante da associacdo protetora dos
animais e tem suas atividades disciplinadas em regimento interno, publico na pagina
do CEUA/UFVJM.

10.11.6 Diretoria de Relacdes Internacionais - DRI
A DRI tem como obijetivo precipuo estimular, promover, apoiar e implementar
acordos de cooperacdo técnica, cientifica e cultural, viabilizando o intercAmbio de

estudantes de graduacgdo e pos-graduacdo, docentes e técnicos da UFVJM, assim

como acolher docentes, discentes e técnicos beneficiarios desses acordos.
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11 ORGANIZACAO CURRICULAR

O Curso de Medicina esta estruturado em 12 semestres, cada um com duracao
minima de 100 dias letivos, com a previsao de cumprimento de 7.784 horas totais,
sendo 3.168 horas de estdgio curricular obrigatorio (Internato). Os conteudos
nucleares obrigatorios estdo distribuidos em trés eixos tematicos, articulados e
integrados, quais sejam: modulos sequenciais, modulos longitudinais (Abordagem
Terapéutica Farmacologica, Desenvolvimento Pessoal e Praticas de Integracdo
Ensino, Servico e Comunidade - PIESC) e Internatos. J& o0s conteddos
complementares a esses eixos poderdo ser cursados com cumprimento de modulos
eletivos e optativos ao longo do curso, além da participacdo em atividades
complementares, regulamentadas por resolucdo especifica da Universidade e do
curso, garantindo a flexibilidade curricular na formagéo discente.

A interdisciplinaridade ocorre por meio da abordagem transversal de contetdos
em diferentes areas e cenarios de aprendizagem, uma vez que 0 curso conta com
docentes de diferentes especialidades e formacgdes profissionais, que desenvolvem
um trabalho multiprofissional e atuam de forma integrada e colaborativa.

As atividades do curso sdo presenciais, sendo grande parte realizada no
campus, com garantida a acessibilidade, por meio de conexdo de internet livre e
continua, por rede wi-fi e/ou uso de estrutura do laboratorio de informatica, o que
permite aos alunos e professores o0 uso de recursos tecnoldgicos diversos,
ferramentas pedagogicas interativas, base de dados cientificos e acesso a bibliografia

atualizada, para enriguecimento e complementacéo dos temas discutidos nas aulas.

Integracdo e organizacéo por sistemas

Atentando para uma demanda prioritaria da educacdo médica, a integracdo das
ciéncias basicas com as ciéncias clinicas nos diferentes eixos modulares, ao facilitar
a retencdo e resgate de conteudos especificos e em momentos oportunos,
proporciona a aquisicdo de conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridos com o
trabalho interdisciplinar. Essa integracéo, no curriculo em curso, € fundamentada por
meio da organizagdo dos eixos disciplinares sistematizados em médulos curriculares
consecutivos priorizando a integracdo do conhecimento alinhados a objetivos

educacionais previamente estabelecidos.
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A medida que os contetidos nos eixos modulares avangam, os discentes sdo
estimulados a praticarem o modelo em espiral crescente de conhecimento, habilidade
e atitude. Esse modelo é subdividido em trés segmentos interligados:

® 1° segmento da espiral: constituido pelos modulos que contemplam os

aspectos fisiolégicos dos sistemas organicos;

® 2° segmento da espiral: organizado em modulos que tratam dos

mecanismos de agressao e defesa e da propedéutica médica;

® 3° segmento da espiral: estruturado pelos médulos que contemplam o

aspecto patoldgico dos sistemas organicos. Esse modelo esté sistematizado

na Figura 3.

Nesse sentido, a organizacdo curricular do curso de Medicina da
UFVJM/Campus JK tem como pressuposto viabilizar os seguintes dominios (Mitre et
al., 2008):

® Integracao dos conteudos modulares do eixo basico e clinico;

@ Vincular teoria e pratica prioritariamente;

® Articular o processo de ensino-aprendizagem com o servico de saude

publica, promovendo estreita articulacdo entre a UFVJIM e o SUS;

® A formacdo médica e dos demais profissionais da area da saude priorizando

o desenvolvimento do trabalho em equipe visando o desenvolvimento de uma

atuacgdo multiprofissional.

Como forma de favorecer a integracdo basico/clinico e o resgate do
conhecimento é relevante, sempre que necessario, intercambio de atividades
envolvendo docentes do ciclo basico na clinica em etapas mais avancadas do curso,
ficando essas atividades a critério dos coordenadores dos médulos. A implementacao

de moédulos eletivos, contribui ainda para o fortalecimento dessa integracao.
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HABILIDADES

Figura 3: Modelo do desenvolvimento em espiral do curriculo médico da UFVIM/Campus JK. 1° ano (sistemas
organicos: fisioldgicos); 2° ano (Transi¢cdo entre os sistemas fisioldgicos/patologico); 3° e 4° ano (sistemas
organicos: patoldgicos); 5° e 6° ano (Internato). Fonte: Figura adaptada do PPC da Universidade Federal do Ceara.

11.1 Estrutura modular

O sistema modular consiste em mddulos didaticos constituidos por contetdos
especificos que trabalham de forma articulada. Esse sistema possibilita que o discente
desenvolva uma linha de raciocinio coerente com os diferentes assuntos
complementares facilitando a retencéo dos contetdos ao trabalhar de forma aplicada
0 conhecimento adquirido.

A divisdo das unidades curriculares em maédulos é ainda relevante por permitir
a divisdo dos discentes em pequenos grupos, o que além de auxiliar a melhora da
relacdo discente/docente, reflete grandemente de forma positiva para 0 processo
ensino aprendizagem.

Outro ponto relevante € em relacdo ao sistema de avaliacdo, as quais por
serem integradas sdo melhor distribuidas, evitando-se o estresse indesejavel dos
discentes com acumulo de contetdos e cobrancas em provas que se desenvolvem
de modo paralelo e dissociado.

A estrutura do curriculo médico da UFVJIM esté estruturada em duas fases
distintas e complementares, cada uma delas compreendendo diferentes estratégias

metodologicas com atividades aplicadas ao desenvolvimento de habilidades e
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competéncias diferenciadas de acordo com o0s eixos curriculares trabalhados,

conforme descrito a sequir:

11.1.1 Médulos Longitudinais

O modulo longitudinal de Desenvolvimento Pessoal reldne assuntos
relacionados aos aspectos humanisticos da medicina, enquanto que o de Praticas de
Integracdo Ensino, Servico e Comunidade (PIESC) agrega aspectos da Saude
Coletiva e da Atencdo Priméria a Saude. Os modulos tém carga horéria semanal
variavel ao longo de todo o Curso, de modo a garantir um contato permanente do
discente com estes temas de forma continua, consistente, articulada internamente e
com as outras atividades do curso, favorecendo a sua progressiva incorporagao para
a vida profissional. Por sua vez, o médulo de Abordagem Terapéutica Farmacoldgica
redne a abordagem aos sinais e sintomas e grandes sindromes tratados nos modulos

sequenciais do quarto periodo.

Modulo de Desenvolvimento Pessoal

As atividades desse modulo sdo complementares as atividades praticas
desenvolvidas no Eixo do PIESC e em cada médulo e visam preparar o discente para
atuar em cenarios de pratica real. Ao agregar contetdos relacionados a Etica, a
Psicologia, Neurociéncias e as Ciéncias Sociais, as atividades desse médulo objetiva-
se estimular nos discentes o compromisso com a defesa da vida, para que possam
desenvolver suas atividades e tomar decisdes a partir de valores e conviccdes éticas
e morais, trabalhar as habilidades de 45 comunicacdo médico-paciente, empregando
como ferramenta o método clinico centrado na pessoa. Isto requer ndo sé a aquisicao
de conhecimentos, mas principalmente, o desenvolvimento de habilidades e atitudes
gue favorecam uma visdo integral do ser humano. Busca ainda desenvolver no
discente o habito da autoaprendizagem em longo prazo, usando instrumentos para
identificacdo de necessidades individuais de aprendizagem, para melhoria de seu
préprio desempenho, utilizando, com rendimento maximo, os recursos educacionais
colocados a sua disposicdo. Esses objetivos propostos extrapolam os limites do
modulo e devem perpassar todas as atividades que compdem o curriculo do Curso

de Medicina. Dessa forma, todos os docentes, e ndo apenas 0s responsaveis por este
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modulo, devem estar atentos as oportunidades para o aprimoramento da formacéo
ética, psicologica e humanistica dos discentes.

As atividades previstas para esse modulo acontecerdo previamente no
Laboratorio de Habilidades de Comunicacdo como estratégia para desenvolvimento
das competéncias e habilidades a serem adquiridas a cada semestre. Além disso,
semanalmente, parte da carga horaria sera reservada para atividades de "vivéncias",
durante as quais os discentes terdo a oportunidade de expressar seus interesses,

dificuldades, motivacfes, duvidas ou propor temas para discussdo em grupo.

Mdédulo de Praticas de Integracdo Ensino, Servico e Comunidade (PIESC)

O PIESC prevé o desenvolvimento de atividades direcionadas aos cenarios
reais de praticas na comunidade e no sistema de saude publica, envolvendo as
Unidades Basicas de Saude (UBS), ambulatorios e hospitais. Essas atividades, ao
agregar tematicas relacionadas a Medicina Social e a Atencao Primaria e Secundaria
em Saude, utilizando como modelo assistencial a Estratégia de Saude da Familia
(ESF), objetiva-se fomentar o conhecimento da realidade socioeconémica-cultural
local e regional, propiciando aos discentes uma visdo coletiva destes problemas e a
percepc¢ao conscientizada a respeito de seu papel na comunidade. Nesse modulo, em
consonancia com as DCN, fica privilegiada a pratica médica no nivel de atencéo
priméaria e secundéria a saude, integradas ao SUS, além de oportunizar treinamento

de habilidades em ambiente hospitalar.

Médulo de Abordagem Terapéutica Farmacoldgica

O moédulo de Abordagem Terapéutica Farmacolégica se integra
transversalmente com os médulos: Abordagem do Paciente e Bases Fisiopatoldgicas
e Terapéuticas dos Principais Sinais e Sintomas e Abordagem do Paciente e Bases
Fisiopatoldgicas e Terapéuticas das Grandes Sindromes, ofertados no quarto periodo

do curso, de forma sequencial. Assim, a abordagem farmacoldgica perpassa os temas
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abordados nos modulos sequenciais, fortalecendo e ampliando o arcabouco teérico

pelo aspecto da terapéutica.

11.1.2 Médulos Sequenciais

Os modulos sequenciais sdo organizados em dois eixos. O primeiro prevé
atividades do ciclo bésico e se desenvolve em uma sequéncia articulada um de cada
vez, enguanto que, o segundo eixo relaciona-se ao ciclo profissional, no qual dois
modulos se desenvolvem simultaneamente. Em ambos os mdédulos as atividades
serdo desenvolvidas em ambientes simulados e laboratérios, incluindo Laboratorio
Morfofuncional e Laboratério de Habilidades Clinicas e Comunicagao. Essa estratégia
educacional modular tem por objetivo fortalecer o aprendizado cognitivo, assim como
proporcionar o desenvolvimento de habilidades e atitudes, em consonancia com as
DCN. Dessa forma, as atividades praticas sdo enfatizadas e constituem a base para
0 processo de ensino-aprendizagem. Os modulos sequenciais se dividem em

obrigatérios e eletivos.

11.1.3 Macrodisciplinas interligadas

Alguns modulos obrigatérios do curso de medicina sdo classificados como
Macrodisciplinas Interligadas. Conforme descrito no regulamento dos cursos de
graduacdo da UFVJM, sdo entendidas como um conjunto de contetdos de distintas
subareas, integradas, que permitem ao discente a possibilidade de aprovacéo apenas
se houver aquisicdo de conhecimentos de forma satisfatoria na totalidade das
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subareas, considerando o aproveitamento e frequéncia minimo em cada uma delas,

separadamente.
Macrodisciplinas interligadas Subareas
MEDXXX - Ap:;erig%cs)comotor, pele Fisiologia Anatomia Histologia Embriologia Semiologia
MEDXXX - Sistema nervoso Fisiologia Anatomia Histologia Embriologia Semiologia
MED).(XX - A_par’el_ho Fisiologia Anatomia Histologia Embriologia Semiologia
cardiorrespiratorio
MEDXXX - Apare’IhO endacrino Fisiologia Anatomia Histologia Embriologia Semiologia
digestério
MEDXXX - Aparelho génitourinario e Fisiologia Anatomia Histologia Embriologia Semiologia
reprodutor

MEDXXX- PIESC V — Saulde da
crianca, da mulher e do adulto

Saude da crianga

Saude da mulher

Saude do adulto

MEDXXX - PIESC VI — Saude da
crianca, da mulher e do adulto

Saude da crianga

Saude da mulher

Saude do adulto

MEDXXX - Especialidades Médicas |

Geriatria

Doencas Infecciosas

MEDXXX - Especialidades Médicas Il

Dermatologia

Oftalmologia

MEDXX - Especialidades Médicas IlI

Traumato-ortopedia

Reumatologia

MEDXXX - Especialidades Médicas

Y; Neurologia e Neurocirurgia Psiquiatria
Medicina de Cuidados
MEDO37 - PIESC VII Familia e Geriatria e Dermatologia Infectologia Oftalmologia
. Paliativos
Comunidade
MEDO044 — PIESC VIII Traumato-ortopedia | Neurologia | Psiquiatia | Reumatologia

11.1.4 M6dulos eletivos

Os moddulos eletivos, conforme descricdo constante na matriz curricular, sdo
caracterizados como modulos sequenciais e serdo ofertados visando o fortalecimento
do processo de ensino aprendizagem dos discentes aplicado a diferentes areas de
conhecimento da formacdo médica. A realizacdo dessas atividades fica a critério dos
discentes, sob a logica da flexibilizacdo curricular. A amplitude das diferentes
teméticas a serem propostas fica condicionada exclusivamente ao potencial do corpo
docente da Unidade Académica em questdo ou podem ainda ser ofertadas por outras
unidades académicas da UFVJM de acordo com as especialidades especificas.

Nos mddulos eletivos, a carga horaria, a metodologia e o nimero de vagas
serdo determinados em funcdo das condicbes de infraestrutura e objetivos
previamente determinados. Deve ser cumprida toda carga horaria prevista para
formacdo sendo 120 horas definidas para cumprimento de maodulos eletivos no

decorrer do curso.

11.1.5 Md6dulos optativos

Os discentes podem cursar moédulos extras, de perfil optativo, de acordo com

a oferta da universidade e/ou do proprio curso, cujo objetivo é permitir a ampliacao da
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formacao dos académicos. Os mdadulos optativos possuem carga horéria diversa, nao
integralizando a carga horaria do curriculo, sendo oferecidos aos discentes

devidamente matriculados.

11.1.6 Estagio obrigatorio em regime de internato

Alinhado as recomendacfes das DCN de 2014 dos cursos de Medicina, o
curriculo contard com o estagio curricular obrigatorio de treinamento em servigo, em
regime de internato com carga horaria minima de 35% (trinta e cinco por cento) da
carga horaria total do curso de Medicina. Esse treinamento acontecera em servicos
préprios ou conveniados (Unidades Baésicas de Saude, Centros de Saulde,
Ambulatérios e Hospitais), sob supervisdo direta dos docentes da UFVJM, com
participacéo de preceptores previamente indicados e aprovados pela coordenacao de
curso, com relacao orientador/aluno nos termos do Programa de Desenvolvimento da
Preceptoria em Saude (Prodeps). E realizado, exclusivamente, nos dois Gltimos anos
do curso (5° e 6° anos), mediante a assinatura prévia do termo de compromisso de
estagio obrigatdrio e demais documentos necessarios, conforme regulamentacao
interna.

A gestdo administrativa pelos espacos para o desenvolvimento das atividades
dos internatos se da por uma acao direta da Direcdo junto as instituicdes de salude e
municipios utilizados pelo curso, a partir do previsto neste PPC, das DNC e das
demandas elencadas pela coordenacao da Medicina e coordenacédo dos estagios de
internato. Todas estas parcerias sao devidamente firmadas através de convénios,
termos de compromisso e planos de trabalho devidamente registrados.

As normas do internato na Famed sao definidas por Resolucdo propria
(Regulamento de Internato), que estabelece 0s objetivos, a estrutura, as
competéncias da coordenacdo, da supervisdo e das preceptorias, os direitos e
deveres dos alunos, as sancdes disciplinares, as avaliacées e a frequéncia, dentre
outros aspectos. Cada mddulo de internato possui um plano de ensino, elaborado
pelo corpo docente do curso, que detalha as formas de integracdo, de
problematizagéo da realidade e de acéo-reflexdo, bem como organizacao didatica do
modulo.

Em concordéancia com a Lei n° 12.871/2013 e com a Resolu¢do CNE/CES n°
3/2014 o minimo de 30% (trinta por cento) da carga horaria do internato meédico da

graduacdo em Medicina sera desenvolvido na Atencdo Bésica (voltadas para as areas
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de Medicina geral de familia e comunidade) e no Servico de Urgéncia e Emergéncia
do SUS, como discriminada nos planos de ensino dos internatos e respeitando o
minimo de dois anos. Os 70% (setenta por cento) restantes da carga horaria deverao
incluir necessariamente treinamento nos aspectos essenciais a Clinica Médica,
Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria, Saude Coletiva e salude mental,
priorizando a atencdo no primeiro, segundo e terceiro niveis de atencdo em cada area.
O campo da saude € considerado uma matriz em que a saude coletiva contempla uma
parte, em distintos planos de insercdo. Todos os campos de atuacao, seja na clinica,
no cuidado ou na reabilitacdo, incorporam em sua formagdo e em sua pratica
elementos da saude coletiva. Nessa perspectiva, a missdo da saude coletiva é
influenciar a transformacéao de saberes e praticas de outros agentes, contribuindo para
mudancas do modelo de atenc¢éo e da l6gica com que funcionam os servicos de saude
em geral (Campos, 2000). Nesse contexto e considerando o artigo 14 da referida
DCN, o campo de Saude Coletiva encontra-se inserido em todos os internatos, em
especial no internato em Medicina de Familia e Comunidade e Saude Coletiva, sendo
gue a carga horaria dos contetdos de Saude Coletiva nao devera ultrapassar 20% da
carga horario do Internato de MFC e Saude Coletiva.

Modulo Carga horéria presencial (h)| Porcentagem (%)
MFC e Saude coletiva 792 25
Servicos de EJrg_éncia e 396 125
Emergéncia
Clinica Médica 704 22,2
Cirurgia 396 12,5
Pediatria 396 12,5
Ginecologia-obstetricia 396 12,5
Saude Mental 88 2,8

11.1.7 Estagio ndo-obrigatério ou extracurricular

O estagio nao-obrigatério ou estagio extracurricular é aquele desenvolvido

como atividade opcional, mediante matricula em médulo especifico, solicitada pelo(a)
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discente, ofertado em periodo letivo, conforme resolucdo Consepe 06/2024. Os
modulos de estagio ndo-obrigatorio seréo disponibilizados para matricula, do 5° ao 8°
periodo, conforme estrutura curricular, contabilizando carga horaria de 30h por
madulo.

Para a realizacdo de estagios ndo-obrigatorios (extracurriculares), o contato
com as instituicbes concedentes, bem como a tramitacdo de toda documentacao
necessaria sera de responsabilidade do discente interessado, que sera acompanhado
por um supervisor, designado pela instituicdo concedente. O estagio nao-obrigatorio
sera realizado sob a orientacdo de um docente do curso, mediante a apresentacao
prévia de um plano de trabalho, assinatura de Termo de Compromisso de Estagio
N&o-Obrigatorio e demais documentacdes pertinentes, enviadas a secretaria da
coordenacdo do curso. ApoOs a realizacdo do estagio, deverd ser apresentada
documentacdo comprobatéria de frequéncia e aproveitamento, sob pena de
reprovacdo no modulo, conforme regulamentacdes internas vigentes.

A carga horaria desenvolvida em estagio ndo-obrigatério ndo podera ser
convertida em carga horaria de estagio curricular obrigatério, mas podera ser creditada

como atividade complementar, nos termos da regulamentagao interna vigente.

11.1.8 Atividades complementares

As atividades complementares tém como prop0sito promover e permitir uma
maior interacao entre o discente e outras areas, a fim de enriquecer e flexibilizar o
processo de ensino-aprendizagem, privilegiando atividades de complementacédo da
formacédo social, humana e cultural, de cunho comunitario e de interesse coletivo; e
atividades de iniciacéo cientifica, tecnoldgica e de formacéo profissional, podendo ser
realizadas por meio de a¢des de ensino, pesquisa e extensao.

A carga horaria obrigatéria destinada a tais atividades no curso de Medicina é
de 100 horas e seréo creditadas de acordo com resolucéo especifica do Consepe que
regulamenta as Atividades Complementares (AC) e as Atividades Académicas,
Cientificas e Culturais (AACC) no ambito da UFVJM. O colegiado de curso estabelece,
por meio de resolucdo interna, o limite maximo de horas que o discente deve cumprir
em cada atividade distribuida em, pelo menos, trés dos seguintes grupos: | atividades
de ensino e publicacdo; Il atividades de pesquisa e publicacéo; Il atividades de
extensao, cultura, esporte e publicacéo; IV atividades de representacéo estudantil; V

capacitacdo profissional e atividades de insercao cidada e formacao integral/holistica.
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Serdo consideradas atividades complementares: a iniciacdo cientifica; a iniciacdo a
docéncia/monitoria; a participacdo em projetos de extensdo; estagios; a bolsa
atividade; o Programa de Educacéo Tutorial (PET); e demais projetos institucionais;
0s eventos oficiais de natureza académica, cientifica ou tecnoldgica; participagdo em
orgaos colegiados da UFVJM; as atividades desportivas e culturais; a participacdo em
comissoes, designada por portaria; a participacdo em entidades de representacao
estudantil. Desta forma, todas essas atividades garantem a aderéncia geral e
especifica ao curso de Medicina, sendo que as mesmas podem ser promovidas pela
propria UFVJIM ou por érgéos e entidades publicos e privados da comunidade externa,
nas areas de ensino, pesquisa e extensao, com livre aderéncia pelos discentes.

O controle das Atividades Complementares ao longo do curso devera ser
realizado pelo préprio estudante, conforme critérios e limites definidos pelas
resolucbes especificas, sendo apresentado o Relatério de Atividades
Complementares, junto com os documentos comprobatorios, em periodo estabelecido
pela coordenacéo do curso, para andlise e registro no sistema académico.

A participagdo em toda e qualquer atividade a ser computada como atividade
complementar serd de livre aderéncia por parte dos discentes, que devera ser
comprovada mediante apresentacdo de declaracdo ou certificacdo emitida pelo
orgao/entidade responsavel, constando a condicdo de participacdo do discente, a
carga horéria e a data. Somente seréo validos os certificados adquiridos durante o
periodo de graduacdo atual. Toda a documentacdo apresentada sera avaliada por
uma comisséo constituida por docentes e servidores técnicos do curso, para fins de
conferéncia, validacdo e lancamento no sistema de gerenciamento académico
adotado pela UFVJIM).

11.1.9 Atividades de extensao

A extensdao universitaria, definida pelo Férum de Pro-Reitores de Extenséo das
Instituicdes Publicas de Educacdo Superior Brasileiras (FORPROEX), aprovada em
2010 e publicada no documento Politica Nacional de Extensao, € entendida como “um
processo interdisciplinar educativo, cultural, cientifico e politico que promove a
interacdo transformadora entre universidade e outros setores da sociedade
(FORPROEX, 2012, p. 42).

De acordo com a Lei 13.005 de 25 de junho de 2014, que aprova o Plano

Nacional de Educacao — PNE, deve se assegurar, no minimo, 10% (dez por cento) do
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total de créditos curriculares exigidos para a graduagdo em programas e projetos de
extensdo universitaria, orientando sua acéo, prioritariamente, para areas de grande
pertinéncia social.

No curso de medicina sdo computados 800 horas da carga horaria total do
curso em atividades de extensdo. Essas atividades, para fins de integralizacdo do
curso, de acordo com a Resolugdo CNE/CES N° 7, de 18 de dezembro de 2018, serdo
operacionalizadas nos modulos de Praticas de Integracdo Ensino, Servico e
Comunidade (PIESC) | ao IV (288h) e do Internato de Medicina de Familia e
Comunidade e Saude Coletiva (512), conforme detalhado no anexo “Quadro
Descricdo da Natureza da Extensdo”. As atividades de extensao desses moédulos
serdo registradas, através de instrumentos proprios, na Pro-Reitoria de Extensédo e
Cultura (PROEXC). As metodologias, planos de trabalho e instrumentos de avaliagao
das atividades de extensdo serdo discriminados nos planos de ensino e a carga
horaria sera especificada no histérico do estudante. Esse registro da creditacdo da

extensdo no histérico ocorrera para as turmas ingressantes a partir do ano civil 2023.
11.2 Horério padrao

O curso funciona em regime de tempo integral, ou seja, ofertado inteira ou
parcialmente em um ou dois turnos (manha e tarde, manha e noite, ou tarde e noite)
exigindo a disponibilidade do estudante por mais de 6 horas diarias durante a maior
parte da semana, conforme Portaria MEC n°® 21/2017.

Dessa maneira, pode haver até 8 (oito) horas efetivas de aulas (tedricas ou
tedricas e praticas) por dia, sendo cada hora aula. O horéario padréo vai das 8h as 12h
e das 14h as 18h e, pode haver, excepcionalmente, atividades académicas no periodo

noturno, compreendido entre 18h e 22h.
11.3 Horério livre

Em todos os semestres, com excecdo do internato, deverdo ser previstos pelo
docente responsavel pelo modulo, pelo menos dois horarios livres por semana, em
dias/turnos separados, para que os alunos possam se dedicar ao estudo, a atividades

académicas e a assuntos de seu interesse. No internato, esta previsto pelo menos um
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periodo livre por semana. Estes horarios ndo contabilizam carga horaria para o

modulo.
11.4 Horério verde ou protegido

O horério protegido para estudo, visa ao aprofundamento tedrico pelo discente, por
meio da pesquisa e estudo, individual ou coletivo, que permitird responder aos
objetivos de aprendizagem, retificar ou ratificar as hipéteses e elucidar os problemas.
Este horario constitui uma etapa de algumas metodologias ativas e apresenta-se
como uma institucionalizacdo de espago/tempo previsto em carga horéaria do curso
para o estudante autorregular o seu préprio processo de aprendizagem, sendo,

portanto, contabilizado na carga horaria do modulo para o estudante.
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11.5 Matriz curricular
Quadro 1 - Quadro Matriz Curricular

1° Periodo

Componente Curricular | Tipo - Carga Horaria Pré-requisitos Correquisitos
(nome do médulo) T P ECS D EX CHT

Caodigo Equivaléncias

EDUCACAO E

MEDXXX MEDICINA

0] P 24 24 - - MEDOO1

INTRODUCAO AS
CIENCIAS DA VIDA:
MEDXXX FENOMENOS 0 P 80* - - MEDO02

CELULARES E
MOLECULARES

INTRODUCAO AS
CIENCIAS DA VIDA:
GENESE E
DESENVOLVIMENTO

MEDOO03 O P 60* - - -

APARELHO
MEDXXX LOCOMOTOR, 0] P 138* - - MEDO04
PELE E ANEXOS

MEDXXX | SISTEMA NERVOSO @) P 134* - - MEDOO05

PRATICAS DE
INTEGRACAO
MEDXXX | ENSINO, SERVICO E 0 P | 56 | 24 - - 72 80 - - MEDO006
COMUNIDADE |
(PIESC I)

DESENVOLVIMENTO
MEDXXX PESSOAL | @] P 60 - - - - 60 - - MEDOO7

Total 116 | 24 72 576

*Na carga horéria total de cada médulo estédo contabilizadas as aulas tedricas e préticas, descritas nos planos de ensino.
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2° Periodo

Carga Horaria

Codigo | Componente Curricular | Tipo | Mod Pré-requisitos Correquisitos Equivaléncias
(nome do médulo)
T P ECS D EX CHT
APARELHO « | Todos os médulos do
MED008 CARDIORRESPIRATORIO o P 156 1° periodo i
APARELHO ENDOCRINO Todos os modulos do
* o i
MEDXXX DIGESTORIO O P 156 1° periodo MEDO009
APARELHO GENITO- Todos os médulos do
MEDXXX URINARIO E O P - - - 116* 1° periodo MEDO10
REPRODUTOR
Educagéo e Medicina;
Introducdo as Ciéncias
da Vida: Fenémenos
Celulares e
3 Moleculares;
PRAT'QAS DE Introdugéo as Ciéncias
INTEGRACAO ENSINO, da Vida: Génese e
MEDXXX SERVICO E @) P 56 28 - - 72 84 Desenvolvimento; - MEDOQ12
COMUNIDADE (PIESC II) Aparelho Locomotor,
Pele e Anexos;
Sistema Nervoso;
Praticas de Integracédo
Ensino, Servigo e
Comunidade | (Piesc I)
DESENVOLVIMENTO *
MEDXXX PESSOAL Il O P 64 PIESC | - MEDO13
Total 56 28 72 576

*Na carga horaria total de cada médulo estédo contabilizadas as aulas teéricas e praticas, descritas nos planos de ensino.
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3° Periodo

s Componente Curricular | Tipo Carga Horaria . i . L
Cédigo (nome do médulo) Mod T P ECS D EX CHT Pré-requisitos Correquisitos Equivaléncias
PROCESSOS Todos os médulos
MEDO014 PATOLOGICOS O P 100 | 20 120 do 2° periodo -
GERAIS p
MEDO015 IMUNOLOGIA E o p 120* Todos os mddulos
IMUNOPATOLOGIA do 2° periodo i
RELACAO PARASITO- Todos os modulos
MEDO16 HOSPEDEIRO o P 100 | 20 i i i 120 do 2° periodo i
EPIDEMIOLOGIA, Todos os modulos
BIOESTATISTICAE do 2° periodo .
MEDO17 TECNOLOGIA DA © P 2
INFORMACAO
Aparelho
i cardiorrespiratorio;
PRATICAS DE Aparelho enddcrino
INTEGRAGAO ENSINO, digestdrio; Aparelho
MEDXXX SERVICO E O P 48 | 32 - - 72 80 genito-urinario e MEDO018
COMUNIDADE Il (PIESC reprodutor; Praycas
1 de Integracéo
Ensino, Servico e
Comunidade Il
DESENVOLVIMENTO
MEDXXX PESSOAL Il O P 64 - - - - 64 PIESC Il - MEDO019
Total 312 | 72 72 576

*Na carga horéria total de cada médulo estédo contabilizadas as aulas tedricas e préticas, descritas nos planos de ensino.
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4° Periodo

codia Componente Curricular | Tipo | Mod Carga Horaria Pré-requisitos Correquisitos Equivaléncias
'9 (nome do médulo) T | P |ECS]| D EX | CHT quivaienci
ABORDAGEM Todos os médulos
MEDXXX TERAPEUTICA o) P 88 88 do 3° perfodo -
FARMACOLOGICA
ABORDAGEM DO Todos os médulos
PACIENTE E BASES do 3° periodo
FISIOPATOLOGICAS E
MEDXXX TERAPEUTICAS DOS O P 160 20 - - - 180 MEDO020
PRINCIPAIS SINAIS E
SINTOMAS
ABORDAGEM DO Todos os médulos
PACIENTE E BASES do 3° periodo
MEDXXX FISIOPA:I'OLOGICAS E @] P 152 28 - - - 180 MEDO021
TERAPEUTICAS DAS
GRANDES SINDROMES
PRATICAS DE
INTEGRACAO ENSINO, Todos os mddulos
MEDO22 SERVICO E COMUNIDADE © P 28 | 44 i i 2 2 do 3° periodo i
IV (PIESC IV)
DESENVOLVIMENTO
MEDXXX PESSOAL |V O P 64 - - - - 64 PIESC Ill e DP Il - MEDO023

ELETIVA — conforme oferta do semestre

Total | | 492 | 92 | | | 72 | 584 |

*Na carga horéria total de cada médulo estédo contabilizadas as aulas tedricas e préticas, descritas nos planos de ensino.
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5° Periodo

o Carga Horaria Pré-requisitos Correquisitos . .
Cédigo C;omponente . Mod d d Equivaléncias
Curricular (nome do | Tipo
modulo) T P | ECS D EX CHT
MEDO046 | SAUDE DO ADULTO! | © P | 136 | - - - - 136 Todos os modulos - MED024
do 4° periodo
. Todos os mddulos MEDO025
MEDXXX | SAUDE DA CRIANCA | O P 40 - - - - 40 o .
do 2° periodo
. Todos os médulos MEDO025
MEDXXX | SAUDE DA MULHER | O P 40 - - - - 40 do 2° periodo
PRATICAS DE Todos os médulos
INTEGRACAO do 2° periodo
MEDO27 ENSINO, SERVICO E O P - 256 - - - 256 )
COMUNIDADE V
(PIESC V)
Todos os médulos MEDO028 -
do 2° periodo Desenvolviment
o Pessoal V
(72h)
MEDXXX | PESENVOLMMENTO 1 o | p | 48 | - . . . 48 .
MEDO047 -
Desenvolviment
o Pessoal V
(64h)
ELETIVA — conforme oferta do semestre
ESTAGIO-NAO OBRIGATORIO |- MEDXX 30h
Total | | 264 | 256 | | | | 520 |

*Na carga horéria total de cada médulo estédo contabilizadas as aulas tedricas e praticas, descritas nos planos de ensino.

79




6° Periodo

Carga Horaria

Cadigo GO EOEE Tipo | Mod Pré-requisitos Correquisitos Equivaléncias
Curricular (nome
do modulo) T P | ECS D EX CHT
- Todos os mdédulos MEDO029 -
MED048 ig%ﬁgﬁ 0 P | 136 | - - - - 136 do 5° periodo ; Satde do Adulto
Il (128h)
. Todos os médulos MEDO30 -
MEDXXX gé&?\%m 0 P | 40 | - - ; - 40 do 5° periodo Sadde da
Crianca Il (32h)
- Todos os moédulos MEDO31 -
MEDXXX VATt 0 P | 40 | - - - - 40 do 5° periodo Saude da
Mulher 11 (32h)
PRATICAS DE Todos os médulos
INTEGRACAO do 5° periodo
MEDO032 | ENSINO, SERVICO & P - 256 - - - 256 -
E COMUNIDADE VI
(PIESC VI)
Todos os médulos MEDOS33 -
do 5° periodo Desenvolviment
o Pessoal VI
DESENVOLVIMENT | o P (72h)
MEDXXX 1 ™ 5 PESSOAL VI 8 - - - - 48 -
MEDO049 -
Desenvolviment
o Pessoal VI
(64h)
ELETIVA — conforme oferta do semestre
ESTAGIO-NAO OBRIGATORIO II- MEDXX 30h
Total | 264 [ 256 | | | | 520

*Na carga horéria total de cada médulo estédo contabilizadas as aulas tedricas e préticas, descritas nos planos de ensino.
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7° Periodo
Componente Carga Horaria
Cdédigo Currlculgr (nome Tipo | Mod T P ECS D EX CHT Pré-requisitos Correquisitos Equivaléncias
do médulo)
ESPECIALIDADES Todos os médulos
MEDXXX MEDICAS | - 0] p 80 - . . 80 do 6° periodo MEDO034 + MEDO036
Doengas Infecciosas
e Geriatria
ESPECIALIDADES Todos os médulos
MEDXXX MEDICAS Il - o} P 48 - - - 48 do 6° periodo MEDO035+MED112
Dermatologia e
Oftalmologia
MEDXXX TECNICA O P 24 16 40 Todos os modulos MED116
CIRURGICA do 6° periodo
PRATICAS DE Todos os médulos
INTEGRACAO do 6° periodo
MEDXXX | ENSINO, SERVICO O P 64 232 - - - 296 MEDO37
E COMUNIDADE
VIl (PIESC VII)
DESENVOLVIMENTO Todos os médulos
MEDXXX PESSOAL VI o P | 54 - - - - >4 do 6° periodo - MEDO38
ELETIVA — conforme oferta do semestre
ESTAGIO-NAO OBRIGATORIO Ill - MEDXX 30h
Total [ 270 | 248 | | 518

*Na carga horéria total de cada médulo estédo contabilizadas as aulas tedricas e préticas, descritas nos planos de ensino.
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8° Periodo

Componente Curricular i Celys Lol
Caodigo (nome do médulo) (o] Mod T P ECS D EX CHT Pré-requisitos Correquisitos Equivaléncias
. B} Todos os médulos
MEDO039| URGENCIAS MEDICAS @) P 56 8 - - - 64 o . - -
do 7° periodo
CIRURGIA Todos os médulos MEDO40 + MED044
MEDXXX AMBULATORIAL © P 32 60 92 do 7° periodo
ESPECIALIDADES Todos os modulos
MEDXXX| MEDICAS Il - Traumato- | O | P | 64 64 do 7° periodo MEDO35 + MEDO41
ortopedia e Reumatologia
ESPECIALIDADES Todos os médulos
MEDICAS IV - do 7° periodo
MEDXXX Neurologia, o | P | 112 112 MEDO42 + MED043
Neurocirurgia e
Psiquiatria
PRATICAS DE Todos os médulos
|NTEGRACAO ENSINO, 132 do 7° periodo
MEDXXX SERVICO E O P - - - 132 MEDO044
COMUNIDADE VI
(PIESC VIII)
DESENVOLVIMENTO Todos os mdodulos
MEDO45 PESSOAL VIII © P 52 i i i i 52 do 7° periodo i i

ELETIVA — conforme oferta do semestre

ESTAGIO-NAO OBRIGATORIO IV - MEDXX 30h

Total | | 316 [ 200 | | | | 516 |

*Na carga horéria total de cada mddulo estdo contabilizadas as aulas teoricas e praticas, descritas nos planos de ensino.
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9° Periodo

Componente

Carga Horaria

Caédigo Curricular (nome do Upo | 22 Pré-requisitos Correquisitos Equivaléncias
. ECS D EX CHT
maédulo)
INTERNATO EM .
MED50 CLINICA o P 704 704 1}2?)0;0'\5{122:2236 )
MEDICA
INTERNATO EM .
MED53 SAUDE 0 P 88 88 112?)050?::::2;6 )
MENTAL
Total 792 792

*Na carga horéria total de cada modulo estdo contabilizadas as aulas teoricas e praticas, descritas nos planos de ensino.

10° Periodo

Cédigo Componente Tipo | Mod Carga Horaria Pré-requisitos Correquisitos Equivaléncias
Curricular (nome do
modulo) ECS [ D EX CHT
INTERNATO EM 396 - Todos Médulos -
MED54 PEDIATRIA o P - 396 1° a0 9° semestre
INTERNATO EM ; -
MEDS5 GINECOLOGIAE | O p 396 396 10 odos Modulos
OBSTETRICIA
Total
o 792 792

*Na carga horéria total de cada médulo estédo contabilizadas as aulas tedricas e préticas, descritas nos planos de ensino.
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11° Periodo

Componente Tioo | Mod Carga Horaria
Cdédigo Curricular (nome P Pré-requisitos Correquisitos Equivaléncias
. T P ECS D EX CHT
do médulo)
todos os modulos
INTERNATO EM
MED57 CIRURGIA @) P 396 396 do 1° a0 10° -
semestre
INTERNATO EM todos os modulos
MED58 URGENCIA E o] P 36 360 | 396 - - 396 do 1° a0 10° - -
EMERGENCIA semestre
Total 792 792

*Na carga horaria total de cada médulo estéo contabilizadas as aulas tedricas e praticas, descritas nos planos de ensino.

12° Periodo

Cdédigo

Componente
Curricular (nome do
maédulo)

Tipo

Mod

Carga Horaria

ECS D EX

CHT

Pré-requisitos

Correquisitos

Equivaléncias

MEDXXX

INTERNATO EM
SAUDE
COLETIVAE
MEDICINA DE
FAMILIA E
COMUNIDADE

792 512

792

Todos Mddulos
1°ao0 11°
semestre

MEDO56

Total

512
792

792

*Na carga horaria total de cada médulo estédo contabilizadas as aulas tedricas e praticas, descritas nos planos de ensino.

Legenda:

Mod Modalidade

©) Obrigatoéria

EL Eletiva

T Teodrica

P Pratica

EX Extensao

CHT Carga Horaria Total

Quadro 2 - Modulos de Eletivas
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ELETIVAS

Caédigo Componente Curricular (nome Tipo | Mod Carga Horaria Pré-requisitos | Correquisitos | Equivaléncias
do modulo) T ECS D EX CHT
MED100 INTERPRETACAO DOS Todos os
PRINCIPAIS EXAMES EL p 22 i i i médulos do 4° i i
LABORATORIAIS NA PRATICA eriodo
CLINICA 30 P
MED101 DIAGNOSTICO POR IMAGEM 30 Todos os
NA PRATICA CLINICA EL P maodulos do 4°
periodo
MED102 ENDOCRINOLOGIA GERAL 30 Todos os
EL P modulos do 6°
periodo
MED104 PROCEDIMENTOS INVASIVOS 30 Todos os
EM URGENCIA E EMERGENCIA EL P modulos do 6°
periodo
MED105 | INTRODUGAO AO DIAGNOSTICO 30 Todos os
POR IMAGEM EL P modulos do 4°
periodo
MED106 CARDIOLOGIA APLICADA A 30 Todos os
PRATICA CLINICA EL P modulos do 5°
periodo
Todos os
MED108 PNEUMOLOGIA EL P 30 modulos do 5°
periodo
. Todos os
SAUDE DA MULHER III - . o
MED111 POLITICAS DE PREVENCAO EL P 30 modulgs do 6
periodo
" Todos os
PRATICAS INTEGRATIVAS E p o
MED113 | compLEMENTARES EM SAUDE | E- | P 30 | modulos do 4
periodo
) Todos os
MED114 PRINCIPIO DE HEMATOLOGIA EL P 30 maédulos do 6°
periodo
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ELETIVAS

Caédigo SR RETENIR CUTTIEUIET ([eme e | [Wed el BT B Pré-requisitos | Correquisitos | Equivaléncias
do modulo) T ECS D EX CHT
Todos os
MED118 OTORRINOLARINGOLOGIA EL P 30 madulos do 4°
periodo
ANTROPOLOGIA DA CIENCIA E MEDOO1 -
MED119 CONHECIMENTOS EL P 60 Educacao em
TRADICIONAIS: REFLEXOES medicina
PARA A CIENCIA DA SAUDE
SAUDE E ECOLOGIA: MED 001 -
MED120 INTERACAO HOMEM X EL P 30 Educagédo em
AMBIENTE medicina
Todos os
MED121 MICOLOGIA MEDICA EL P 30 - - - 30 maodulos do 3°
periodo
Todos os
METODOLOGIA DE PESQUISA .
MED123 QUALITATIVA EM SAUDE EL P 45 - - - 45 modulqs do 3°
periodo
Todos os
MED124 UROLOGIA EL P 40 maédulos do 6°
periodo
Todos os
MED125 NEFROLOGIA EL P 42 madulos do 6°
periodo
ATENDIMENTO POR
PROFISSIONAIS DA SAUDE A Todos os
MEDXXX MULHERES E GRUPOS EL P 30 maodulos do 4°
VULNERAVEIS VITIMAS DE periodo
VIOLENCIA
MED127 DIAGNOSTICO Todos os
NEURORRADIOLOGICO NA EL P 64 maodulos do 7°
PRATICA CLINICA periodo
OPTATIVAS
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Componente Tipo | Mod Carga Horaria
Cédigo Currlculf;lr (nome ECS D EX CHT Pré-requisitos Correquisitos Equivaléncias
do médulo)
FUNDAMENTOS DA
LIBROO1 LIBRAS 60 LIBROO1
Quadro 3 — Atividades Complementares
ENSINO (méaximo 40 horas)
1) Monitoria

2) Estagio ndo-obrigatdrio (extracurricular)

3) Participacao em grupos de estudo, ligas académicas, seminarios cursos e minicursos com coordenagao docente

4) Programa de Educacao Tutorial- PET

5) Participacdo em Projetos de Ensino

6) Participacdo em cursos de idioma ou lingua estrangeira

7) Curso de disciplina optativa com aprovacao

8) Eventos oficiais de natureza académico, cientifico, tecnoldgico

9) Eventos sem declaragdo de carga horaria no certificado (1 dia= 1 hora)

10) Publicacdes cientificas — artigos (1 publicagdo= 5 horas)

PESQUISA (méaximo 40 horas)

11) Participagdo em projetos de pesquisa

12) Publicacdes cientificas — artigos (1 publicacdo= 5 horas)

EXTENSAO (méaximo 40 horas)

13) Participacéo em projetos de extenséo

14) Publicacdes cientificas — artigos (1 publicagdo= 5 horas)
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ADMINISTRATIVO (Maximo 40 horas)

15) Organizacéao de eventos cientificos

16) Orgaos colegiados da UFVJIM (1 ciclo de gestdo= 10 h)

17) Entidade de representacao estudantil (1 ciclo de gestdo= 10 h)

18) Participacdo em comissdes (1 participacdo= 5 h)

CULTURAIS (Maximo 10 horas)

19) Participac@o em recitais, espetaculos (circo, coral, dan¢a, mostra de cinema, 6pera, teatro), festivais, mostras

20) Outros formatos de eventos culturais (relacionados ao folclore, artes gréficas, artes plasticas, artesanato, fotografia e patrimonio)

21) Publicacdes literarias (1 publicagdo = 5 h)

DESPORTIVAS (Maximo 10 horas)

22) Danga, ginéstica, lutas e esportes realizados sob orientagdo profissional desenvolvidos em escolas, clubes, academias ou espacos culturais

23) Eventos sem declaracdo de carga horaria no certificado (1 dia= 1hora)

OUTRAS QUALIFICACOES (Maximo 10 horas)

24) Capacitagao profissional

25) Atividades de insercéo cidada

26) Formacao integral/holistica

27) Especializacao lato sensu

28) Especializagao stricto sensu
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Quadro 4 - Sintese para Integralizacao Curricular

Componente Curricular

Carga horaria presencial (h)

Porcentagem (%)

Mdodulos Obrigatérios 4.386 56,4
Modulos Eletivos 120 1,5
Atividades Complementares 100 1,3
Estagio ndo-obrigatoério 120h -
Atividades de Extenséao * 800* 10,3*
Internato 3.168 40,8
Total 7.774 100

Tempo para Integralizacao

Curricular

Minimo: 6 anos

Méaximo: 9 anos

*as atividades de extensao ja estdo computadas na carga hordria total do curso, em modulos obrigatérios especificados no item 11.6
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11.6 Fluxograma da matriz curricular

MODULOS SEQUENCIAIS
19 ANO

2° ANO

3°ANO

e N N N

4 N ( )
. ) MODULO MODULO - .
WeliKe) RIOBLLS Processos Patoldgicos Abordagem do Paciente e WIepllIle _olplBlZe)
Educacdo e Medicina Aparelho Camie Bases Fisiopatologicas e Saude do Adulto | Saude do Adulto 11
\ ) &R V| msieis | ) G
Principais Sinais e
Sintomas
( 5 N [ N [ N\ ( N N
MODULO
Int. Ciénc.Vida: Fenom. MODULO MODULO MODULO MODULO
Cel. e Moleculares Aparelho Endécrino Imunologia e Imunopatologia | N\ Saude da Crianca | Salde da Crianca Il
. AR ) MODULO \ ) G
Abordagem do Pauente e
s N N [ N B o £ s N N
. . MODULO Terapéuticas das . .
MODULO MODULO 7 Grandes Sindromes MODULO MODULO
e n Relagéo Parasito- . )
Int. Ciénc.Vida: Génese Aparelho Genito- HG e \ ) Saude da Mulher | Salde da Mulher 11
- - Jenay
4 N [ N [ ] N\
MODULO
MODULO MODULO Epidemiologia, Bioestatistica e
Aparelho Locomotor, Principios de Tecnologia da Informagao
e ) QEEREE D J [ Il l
ESTAGIO NAO- ESTAGIO NAO-
S
MODULO
Sistema Nervoso

PIESC | DP I PIESC I1 DPII PIESC I1I DP 111 PIESC IV DP IV PIESC V

PIESC VI DP VI

MODULOS SEOUENCIAIS E INTERNATO

4° ANO

INTERNATO

MODULO
Doengcas Infecciosas

MODULO
Especialidades
Meédicas

MODULO
Geriatria

~

MODULO
Urgéncias Médicas

A 4

(T
MODULO

Cirurgia Ambulatorial

& 4

(T
MODULO

Neurologia e Neurocirurgia
&

A

P

J

MODULO
Traumato-Ortopedia
& 4
T
MODULO
Psiquiatria

ESTAGIO NAO-

DULOS LONGITUDIN

PIES
cvi

DP
Vil

ESTAGIO NAO.

ﬂ

PIES
c Vi

DP
Vil

5° ANO

INTERNATO INTERNATO

6° ANO

INTERNATO

90



11.7 Ementario e bibliografia basica e complementar

1° PERIODO

Titulo do Médulo:

EDUCAGAO E MEDICINA

Carga Horaria

24 horas

Ementa

O ser humano na dimensao biopsicossocial. Caracteristicas geograficas e sociais
da regido dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri. A Universidade na sociedade
atual. Estrutura e funcionamento da UFVJM. Visdo geral da Medicina e do
exercicio profissional. O papel do médico. O acesso a informacdo. O perfil do
médico a ser formado. O curriculo do Curso de Medicina: estrutura, metodologias
de ensino e modelo pedagdgico.

Bibliografia bésica:

DINIZ, D.; GUILHEM, D. O que é bioética. Sdo Paulo: Brasiliense, 2002.

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade:
principios, formacao e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012.

HELMAN, C. G. Cultura, saude e doenca. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.

MCWHINNEY, I. R.; FREEMAN, T. Manual de medicina de familia e comunidade.
3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

Fundacdo Jodo Pinheiro. Plano de desenvolvimento para o Vale do
Jequitinhonha: Volume 4, Educac¢do, saude, assisténcia social, cultura e
seguranca publica / Fundacédo Jodo Pinheiro. Belo Horizonte, 2017. (Disponivel
em: http://sii.fijp.mg.gov.br/06_Volume4.pdf)

UFVJM. Estatuto da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri,
2014.

UFVJM. Regimento Geral da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri, 2014.

Bibliografia
complementar:

ALVES R. Filosofia da ciéncia: introducdo ao jogo e suas regras. 8a. ed. S&o
Paulo, Brasiliense, 1986. 209 p.

BASTOS, C.; KELLER, V. Aprendendo a Aprender: introdu¢cdo a metodologia
cientifica. Petrépolis: Vozes, 2002.

BRASIL - Ministério da Educacao. Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Medicina: Resolugcdo n° 3, de 20 de junho de 2014
(http://www.fmb.unesp.br/Home/Graduacao/resolucao-dcn-2014.pdf)

CFM (Conselho Federal de Medicina — Brasil) Codigo de Etica Médica: Resolugéo
CFM n° 1931, de 17 de setembro de 2009. Disponivel em: <
http://www.portalmedico.org.br/novocodigo/integra.asp>.

COUTINHO, A. P. A. Etica na medicina. Petropolis: Vozes, 2006.

DE MARCO, Mario Alfredo. Do modelo biomédico ao modelo biopsicossocial:
um projeto de educagdo permanente. Revista Brasileira de Educagéo Médica,
30(1), 60-72, 2006. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rbem/v30n1/v30n1al0.pdf

SILVA, MJP - Comunicacdo tem remédio: A comunicagdo nas relacdes
interpessoais em saude - Sao Paulo: Edi¢cdes Loyola, 2002. UFVIM — Famed.
Projeto Pedagoégico do Curso de Medicina da UFVJIM.
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http://sii.fjp.mg.gov.br/06_Volume4.pdf
http://www.fmb.unesp.br/Home/Graduacao/resolucao-dcn-2014.pdf
http://www.portalmedico.org.br/novocodigo/integra.asp
http://www.portalmedico.org.br/novocodigo/integra.asp
http://www.portalmedico.org.br/novocodigo/integra.asp
http://www.scielo.br/pdf/rbem/v30n1/v30n1a10.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rbem/v30n1/v30n1a10.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rbem/v30n1/v30n1a10.pdf

Titulo do Médulo:

INTRODUGCAO AS CIENCIAS DA VIDA: FENOMENOS CELULARES E
MOLECULARES

Carga Horaria

80 horas

Ementa

Moléculas da vida e reacdes enzimaticas. Fundamentos da microscopia 6tica.
Estrutura celular: principais componentes e organelas. Etapas e controle do ciclo
celular. Replicacdo génica. Transcricdo e sintese proteica. Técnicas de biologia
molecular. Metabolismo celular e producao de energia. Receptores de membrana
e os sistemas de traducéo de sinais biol6gicos. Fundamentos da hereditariedade.

Bibliografia basica:

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

Berg, Jeremy, M. et al. Bioquimica. Disponivel em: Minha Biblioteca, (9th edigao).
Grupo GEN, 2021.

Ringo, John.Genética Basica.Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. VOET,
D. Fundamentos de bioquimica.2.ed. Artmed,2008.

Griffiths, Anthony J., F. et al. Introdu¢do a Genética. Disponivel em: Minha
Biblioteca, (12th edi¢&o). Grupo GEN, 2022.

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

Alberts, Bruce. Biologia molecular da célula. Disponivel em: Minha Biblioteca,
(6th edigcdo). Grupo A, 2017.

Bibliografia
complementar:

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

Junqueira, L., C. e José Carneiro. Biologia Celular e Molecular. Disponivel em:
Minha Biblioteca, (10th edi¢&o). Grupo GEN, 2023.

COOPER, G M. A célula. 3.ed. Artmed, 2007.
DEVLIN, T M. Manual de bioguimica. Edgard Blucher, 2011.

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

CARVALHO, H. F. RECCO-PIMENTEL, S.M. A célula. 2a edi¢&o. Barueri:
Manole, 2007.

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

Jorde, Lynn B. Genética Médica. Disponivel em: Minha Biblioteca, (5th edi¢&o).
Grupo GEN, 2017.
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Titulo do Médulo:

INTRODUGAO AS CIENCIAS DA VIDA: GENESE E DESENVOLVIMENTO

Carga Horaria

60 horas

Ementa

Gametogénese e fertilizacdo humana. Implantacdo e desenvolvimento do ovo.
Formacdo do embrido humano e malformacdes congénitas. Placenta e
membranas fetais. Células totipotenciais. Células do cordao umbilical; células-
tronco. Desenvolvimento dos tecidos e 6rgaos do corpo humano. O periodo fetal.
Caracteristicas gerais dos principais tecidos do corpo humano. Células
pluripotenciais.

Bibliografia bésica:

DANGELO, José Geraldo, FATTINI, Carlo Américo. Anatomia Humana
Sistémica e Segmentar. 22 Ed. S8o Paulo: Atheneu, 2004.

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

Junqueira, Luiz Carlos, U. e José Carneiro. Histologia Basica: Texto e
Atlas. Disponivel em: Minha Biblioteca, (14th edi¢cao). Grupo GEN, 2023.

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

Sadler, T. W. Langman Embriologia Médica. Disponivel em: Minha Biblioteca,
(14th edig&o). Grupo GEN, 2021.

Bibliografia
complementar:

GARTNER, Leslie P.; HIATT, James L. TRATADO DE HISTOLOGIA. 3a ed.
Elsevier, 2007.

KIERSZENBAUM, AL. Histologia e biologia celular: uma introducdo a patologia.
2.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012. 677 p.

MOORE, Keith L., DALLEY, Arthur F. Anatomia Orientada para a Clinica. 52
ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007. 17 ex ano 2010

MOORE, K. L. PERSAUD, T.V.N; TORCHIA, M. G. Embriologia béasica. 8° ed.
Elsevier, 2008

MOORE, K L; PERSAUD, T.V.N.; TORCHIA, M. G. Embriologia clinica. 9.ed.
Elsevier, 2013. 560 p.

Pawlina, Wojciech. Ross Histologia - Texto e Atlas. Disponivel em: Minha
Biblioteca, (8th edi¢édo). Grupo GEN, 2021.

Mezzomo, Lisiane, C. et al. Embriologia clinica. Disponivel em: Minha
Biblioteca, Grupo A, 2019.

Martini, Frederic, H. et al. Anatomia humana. Disponivel em: Minha Biblioteca,
(6th edigéo). Grupo A, 20009.
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Titulo do Médulo:

APARELHO LOCOMOTOR, PELE E ANEXOS

Carga Horaria

138 horas

Ementa

Introducdo a anatomia: Conceitos sobre nomenclatura anatdmica, planos
anatdmicos, principios de constituicdo corpérea e aspectos gerais dos sistemas
corporais.

Embriologia do sistema muscular e esquelético. As caracteristicas gerais dos
tecidos dsseo, cartilaginoso e muscular. As relacdes anatdmicas do esqueleto
e musculos do corpo humano. As caracteristicas mecénicas dos 0ssos,
cartilagens e dos musculos. Transporte através da membrana. Potencial de
membrana e 0s mecanismos envolvidos no potencial de ac¢édo. Contragédo
muscular. Funcdo das fibras musculares esqueléticas. Semiologia e
imagenologia do aparelho locomotor. Pele e anexos: embriologia, histologia,
estrutura, fungBes e semiologia.

Bibliografia bésica:

Anatomia:

MOORE, Keith L.; DALLEY, Arthur F. Il; AGUR, A. M. R. Anatomia orientada
para a clinica. 6. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2014. xviii, 1114
p. ISBN 9788527725170

GARDNER, Ernest Dean; GRAY, Donald J. Anatomia: estudo regional do corpo
humano. 4. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 1988. 815 p. ISBN
9788527717519.

Atlas de anatomia

PABST, Reinhard; PUTZ, Reinhard; SOBOTTA, Johannes. Sobotta Atlas de
anatomia humana. 22. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2006. 2 v.
ISBN 8527711788 (v.1).

NETTER, Frank H. Atlas de anatomia humana. 5. ed. Rio de Janeiro, RJ:
Elsevier, 2011. 532 p. [de pranchas], I-43 p ISBN 9788535237481.

Embriologia e Histologia

MOORE, Keith L.; PERSAUD, T. V. N.; TORCHIA, Mark G. Embriologiaclinica.
9. ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, 2012. xviii, 540 p. ISBN 9788535257964.

GARTNER, Leslie P.; HIATT, James L. Tratado de histologia em cores. 3. ed.
Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, 2007. xiii, 576 p. ISBN 9788535223477

Fisiologia

GUYTON, A. C. Tratado de fisiologia médica. 12.ed. Elsevier Rio de Janeiro:
2011.

Semiologia

PORTO, Celmo Celeno; PORTO, Arnaldo Lemos. Semiologia médica. 7. ed.
Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2014. xxxiii, 1413 p. ISBN
9788527723299.

Porto, Celmo C. Semiologia Médica, 82 edi¢do. Disponivel em: Minha Biblioteca,
Grupo GEN, 2019.
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Bibliografia
complementar:

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

Junqueira, Luiz Carlos, U. e José Carneiro. Histologia Basica: Texto e
Atlas. Disponivel em: Minha Biblioteca, (14th edi¢cao). Grupo GEN, 2023.

MOORE, K L; PERSAUD, T.V.N.; TORCHIA, M. G. Embriologia clinica. 9.ed.
Elsevier, 2012. 560 p.

HIB, José. Embriologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan,
2008. 263 p. ISBN 9788527713443.

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. 42 Ed., Rio de Janeiro:
Elsevier, 2008.

DANGELO, José Geraldo, FATTINI, Carlo Américo. Anatomia Humana
Sistémica e Segmentar. 22 Ed. S&o Paulo: Atheneu, 2004. 2007 .

GARTNER, Leslie P.; HIATT, James L. TRATADO DE HISTOLOGIA. 3a ed.
Elsevier, 2007.

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

Pawlina, Wojciech. Ross Histologia - Texto e Atlas. Disponivel em: Minha
Biblioteca, (8th edi¢do). Grupo GEN, 2021.

Mezzomo, Lisiane, C. et al. Embriologia clinica. Disponivel em: Minha
Biblioteca, Grupo A, 2019.

Martini, Frederic, H. et al. Anatomia humana. Disponivel em: Minha
Biblioteca, (6th edi¢do). Grupo A, 2009.
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Titulo do Médulo:

SISTEMA NERVOSO

Carga Horaria

134 horas

Ementa

Embriogénese do sistema nervoso. Principais tipos celulares componentes do
sistema nervoso. Estruturas anatdbmicas e organizacdo do sistema nervoso
central e periférico. Impulso nervoso. Estrutura e organizacdo do sistema
nervoso autbnomo. Sistemas sensitivos gerais e especiais. Regulacéo da
postura e locomocao. Func8es corticais superiores. Semiologia, fisiologia e
imaginologia do sistema nervoso e érgaos do sentido.

Bibliografia bésica:

COSENZA, Ramon M. Fundamentos de Neuroanatomia. 4a ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

KOEPPEN, Bruce M. ; BERNE, Robert M.; LEVY, Matthew N.; STANTON,
Bruce A. Berne & Levy: fisiologia. 6. ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, 2009.
xiv, 844 p. ISBN 9788535230574.

GUYTON, A. C. Tratado de fisiologia médica. 12.ed. Elsevier Rio de Janeiro:
2011.

Silverthorn, Dee U. Fisiologia humana. Disponivel em: Minha Biblioteca, (7th
edi¢cdo). Grupo A, 2017..

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

Junqueira, Luiz Carlos, U. e José Carneiro. Histologia Basica: Texto e
Atlas. Disponivel em: Minha Biblioteca, (14th edi¢cdo). Grupo GEN,
2023.

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

PORTO, C. C. Semiologia Médica. 6a ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2009.

Porto, Celmo C. Semiologia Médica, 82 edigdo. Disponivel em: Minha
Biblioteca, Grupo GEN, 2019.
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Bibliografia
complementar:

GARTNER, Leslie P.; HIATT, James L. TRATADO DE HISTOLOGIA. 3a ed.
Elsevier, 2007.

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

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. 52 Ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2008.

SOBOTTA, Johannes. Atlas de Anatomia Humana. 232 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, v.1. 2012.

Lee, Thomas, C. e Srinivasan Mukundan, Jr.. Neuroanatomia: Netter's
Currelative Imaging. Disponivel em: Minha Biblioteca, Thieme Brazil, 2016.

Agur, Anne M. R. Fundamentos de Anatomia Clinica. Disponivel em: Minha
Biblioteca, (6th edicdo). Grupo GEN, 2021.

Rohen, Johannes, W. et al. Atlas Fotografico de Anatomia Humana.
Disponivel em: Minha Biblioteca, (9th edi¢&o). Thieme Brazil, 2022.

Pawlina, Wojciech. Ross Histologia - Texto e Atlas. Disponivel em: Minha
Biblioteca, (8th edi¢&do). Grupo GEN, 2021.

Mezzomo, Lisiane, C. et al. Embriologia clinica. Disponivel em: Minha
Biblioteca, Grupo A, 2019.

Martini, Frederic, H. et al. Anatomia humana. Disponivel em: Minha
Biblioteca, (6th edi¢édo). Grupo A, 2009.

Raff, Hershel, e Michael G. Levitzky. Fisiologia médica: uma abordagem
integrada. (Lange). Disponivel em: Minha Biblioteca, Grupo A, 2009.
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Titulo do Médulo:

PIESC | — MEDICINA SOCIAL E PREVENTIVA, MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE, LEGISLACAO SUS

Carga Horaria

80 horas

Ementa

Realidade da Saude Brasileira. Bindmio Saude Doenca. Determinantes Sociais
da Saude. Postura em Cenarios de Pratica. Histéria das Politicas de saude no
Brasil. Leis organicas da satde (LOAS) 8.080 e 8.142. Sistema Unico de Saude
(SUS) - histéria, principios e diretrizes. Atencéo Primaria de Salde no Brasil e
a Politica Nacional de Atencéo Basica. Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) e Estratégia de Saude da Familia (ESF). Principios da Medicina
de Familia e Comunidade. Diagnéstico Situacional em Saude: Territorializagao
de riscos em espacos geograficos e sociais especificos e conhecer diferentes
cenarios da pratica da APS (quilombolas, ribeirinhos, rural, indigenas e
vulnerabilidades). Trabalho em equipe. Redes de atencdo. Introducdo aos
Sistema de Informagao da Atengéo Priméria. Introdugéo ao suporte béasico de
vida.

Bibliografia bésica:

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de Medicina de Familia e
Comunidade: principios, formagéo e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012.

GIOVANELLA, L. Politicas e Sistema de Saude no Brasil. 22. ed. Rio de
Janeiro, RJ: Fiocruz, 2012. 1112 p. Disponivel em:
https://books.scielo.org/id/c5nm2/pdf/giovanella-9788575413494.pdf. Acesso
em: nov. 2023.

MCWHINNEY, | R; FREEMAN, T. Manual de Medicina de Familia e
Comunidade. 4° Ed.Artmed, 2010

Bibliografia
complementar:

BRASIL. Constituicdo de 1988. Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil. Brasilia (DF): Senado Federal; 1988. Artigos 196 a 200. Disponivel
em: https://conselho.saude.gov.br/14cns/docs/constituicaofederal.pdf.
Acesso em: nov. 2023.

BRASIL. Lei 8080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condic¢bes
para a promocao, protecédo e recuperacdo da salude, a organizagao e o
funcionamento dos servi¢os correspondentes e d& outras
providéncias. Diario Oficial da Unido 1990. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm. Acesso em: nov. 2023.

BRASIL. Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispbe sobre a
participagcdo da comunidade na gestio do Sistema Unico de Salude
(SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude e da outras providéncias. 1990. Disponivel
em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8142.htm. Acesso em: nov.
2023.

BRASIL. Diretrizes curriculares nacionais do curso de graduac¢éo em
medicina. Brasilia: Ministério da Educac¢éo, 2014. Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/Med.pdf. Acesso em: nov. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria 2436, de 21 de setembro de 2017.
Aprova a Politica Nacional de Atencao Bésica, estabelecendo a revisédo
de diretrizes para a organizacdo da Atencédo Basica, no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS). Diario Oficial da Uni&o. 2017. Disponivel
em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2017/prt2436 22 09 2017.ht
ml. Acesso em: nov. 2023
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Titulo do Médulo:

DESENVOLVIMENTO PESSOAL |: EVOLUGCAO HISTORICA, CIENTIFICA
E ETICA DA MEDICINA

Carga Horaria

60 horas

Ementa

Histéria da medicina. Evolucao da formacao do raciocinio clinico e das praticas
médicas, considerando contribuices da filosofia, sociologia, ciéncia moderna e
ética médica. O estudante de Medicina e as entidades médicas. Conceitos de
educacdo permanente e Educacdo e salde. Metodologia cientifica. Analise
critica de trabalhos cientificos. Introducéo a Medicina Baseada em Evidéncias.
Publicagdes cientificas, parametros para publicacdo e Normas editoriais.
Repercussédo social da pesquisa. Uso correto dos recursos de bibliotecas.
Tecnologia de informacdo. Metodologia de apresentacdo de audiovisuais.

Bibliografia bésica:

COUTINHO, A. P. A. Etica na medicina. Petrépolis: Vozes, 2006.

DE MARCO, M. A et al. Psicologia médica: abordagem integral do processo
salide-doenca. Porto Alegre: Artmed, 2012.

HELMAN, C. G. Cultura, saude e doenca. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.

MARCONI, M. A.; LAKATOS, E. M. Metodologia cientifica. 6. ed. Sdo Paulo:
Atlas, 2011.

Bibliografia
complementar:

BIAGGIO, AMB. Psicologia do desenvolvimento. 222 Ed. Editora Vozes,
2011

CANGUILHEM, G. Escritos sobre a Medicina. Rio de Janeiro, RJ: Forense
Universitaria, 2005.

CAMPOS, R. H. F. (Org.). Psicologia social comunitaria: da solidariedade
a autonomia. 17. ed. Petrépolis: Vozes, 2012.

MEIRA, M. E. M.; FACCI, M. G. D. Psicologia histoérico-cultural:
contribuigBes para o encontro entre a subjetividade e a educagéo. Sdo Paulo:
Casa do Psicélogo, 2007.

WINNICOTT, D. W. A familia e o desenvolvimento individual. 4a ed. Séo
Paulo: Martins Fontes, 2011.

Luz, Protasio L. D. As novas faces da medicina. Disponivel em: Minha
Biblioteca, (2nd edi¢&o). Editora Manole, 2023.
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2° PERIODO

Titulo do Médulo:

APARELHO CARDIORRESPIRATORIO

Carga Horaria

156 horas

Ementa

Organogénese do aparelho cardiorespiratério, malformacdes congénitas e
exames de imagens associados. Parede toracica e estruturas vasculonervosas.
Caracteristicas macro, microscopicas, estruturas associadas e imagens
correspondentes do aparelho cardiorespiratdrio. Propriedades eletromecanicas
do coragdo, ciclo cardiaco e hemodindmica. Fisiologia da respiracéo.
Semiologia do aparelho cardiorespiratério.

Bibliografia bésica:

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

Junqueira, Luiz Carlos, U. e José Carneiro. Histologia Basica: Texto e
Atlas. Disponivel em: Minha Biblioteca, (14th edicdo). Grupo GEN, 2023.

MOORE, Keith L., DALLEY, Arthur F. Anatomia Orientada para a Clinica. 52
ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

MACHADO, Angelo. Neuroanatomia Funcional. 32 Ed. S&o Paulo: Atheneu,
2014.

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. 42 Ed., Rio de Janeiro:
Elsevier, 2008.

SADLER, T.W. Langman: embriologia médica . 10.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2010.347 p.

Sadler, T. W. Langman Embriologia Médica. Disponivel em: Minha Biblioteca,
(14th edig&o). Grupo GEN, 2021.

PORTO, C. C. Semiologia Médica. 6a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2009.

Porto, Celmo C. Semiologia Médica, 82 edicdo. Disponivel em: Minha
Biblioteca, Grupo GEN, 2019.

GUYTON, A. C. Tratado de fisiologia médica. 12.ed. Elsevier Rio de Janeiro:
2011.

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

KOEPPEN, B M; HANSEN, J T. NETTER. Atlas de fisiologia humana 1. ed.
Elsevier 2009

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

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

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

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

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

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

Schiinke, Michael. Colecéo - Atlas de Anatomia 3 Volumes. Disponivel em:
Minha Biblioteca, (4th edic&o). Grupo GEN, 2019.

MOORE, K. L. Atlas colorido de embriologia clinica. 2° ed. Guanabara
Koogan, 2012.

MOORE, K. L. Embriologia basica. 7° ed. Elsevier, 2008

MOORE, K L; PERSAUD, T.V.N. Embriologia clinica. 9.ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2012. 543 p.

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

RIB, J. Embriologia médica. 8 ed. Guanabara Koogan, 2008 2 GUYTON,
A C. Neurociéncia basica. 2 ed. Guanabara Koogan, 1993.

AIRES, M. de M. Fisiologia. 4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

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

GARTNER, L. P.; HIATT, J. L. Atlas colorido de histologia. 4.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2010.

Silverthorn, Dee U. Fisiologia humana. Disponivel em: Minha Biblioteca, (7th
edi¢cdo). Grupo A, 2017.
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Titulo do Médulo:

APARELHO ENDOCRINO DIGESTORIO

Carga Horaria

156 horas

Ementa

Organogénese do sistema digestorio, malformagdes congénitas e exames de
imagens associados. Parede anterolateral do abdome e estruturas associadas.
Caracteristicas macroscopicas, microsclpicas, estruturas associadas e
imagens correspondentes do aparelho digestorio. Fisiologia do sistema
digestério e enddcrino. Metabolismo dos alimentos, controle hormonal do
metabolismo. Semiologia do sistema digestorio e enddcrino.

Bibliografia basica:

MOORE, Keith L., DALLEY, Arthur F. Anatomia Orientada para a Clinica. 62
ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

MACHADO, Angelo. Neuroanatomia Funcional. 32 Ed. S&o Paulo: Atheneu,
2014.

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. 52 Ed. Rio de Janeiro:
Elsevier.

SADLER, T.W. Langman: embriologia médica. 13.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan.

GUYTON, A. C. Tratado de fisiologia médica. 12.ed. Elsevier Rio de Janeiro:
2011.

PORTO, C. C. Semiologia Médica. 6a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2009.

Porto, Celmo C. Semiologia Médica, 82 edi¢éo. Disponivel em: Minha Biblioteca,
Grupo GEN, 2019.

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

KOEPPEN, B M; HANSEN, J T. NETTER. Atlas de fisiologia humana 1. ed.
20009.

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

Junqueira, Luiz Carlos, U. e José Carneiro. Histologia Bésica: Texto e
Atlas. Disponivel em: Minha Biblioteca, (14th edi¢cao). Grupo GEN, 2023.

KIERSZENBAUM, A. L. Histologia e biologia celular: uma introdu¢&o a patologia.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

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

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

PORTO, C. C. Semiologia Médica. 6a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2009.
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Bibliografia
complementar:

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

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

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

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

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

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

SUSAN, S. Gray 's Anatomy. A base anatdmica da pratica clinica. 40 ed.
Elsevier, 2016.

MOORE, K. L. Atlas colorido de embriologia clinica. 2° ed. Guanabara
Koogan, 2002.

MOORE, K. L. Embriologia basica. 7° ed. Elsevier, 2008.

MOORE, K L; PERSAUD, T.V.N. Embriologia clinica. 6.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2012. 543 p.

GARCIA, S ML. Embriologia. 32 ed. Artmed. 2012.

RIB, J. Embriologia médica. 7 ed. Guanabara Koogan, 2008 GUYTON,
A C. Neurociéncia basica. 2 ed. Guanabara Koogan, 1993.

AIRES, M. de M. Fisiologia. 4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
BERNE, R. M. et al. Fisiologia. 6.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

FOX, S. |. Fisiologia humana. 7.ed. Barueri, SP: Manole, 2007.
JUNQUEIRA, L C U. Biologia estrutural dos tecidos. Guanabara Koogan.
2005.

GARTNER, L. P.; HIATT, J. L. Atlas colorido de histologia. 5.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2010.

GENESER, F. Histologia com bases biomoleculares. 3° ed. Médica
Panamericana, 2003.
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Titulo do Médulo:

APARELHO GENITO-URINARIO E REPRODUTOR

Carga Horaria

116 horas

Ementa

Organogénese do sistema genito-urinario. Parede assoalho pélvico e estruturas
vasculonervosas associadas. Caracteristicas macroscopicas e microscopicas
do aparelho geniturinario. Fisiologia do sistema genito-urinario. Hormonios
sexuais femininos e masculinos. O ciclo menstrual, gravidez e parto. Introducao
aos métodos contraceptivos. Semiologia do sistema genito-urinario feminino e
masculino. Fisiologia do sistema urinario. Mecanismo de formacgéo da urina e
controle hidroeletrolitico corporal.

Bibliografia bésica:

MOORE, Keith L., DALLEY, Arthur F. Anatomia Orientada para a Clinica. 62
ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

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

Schiinke, Michael. Colecéo - Atlas de Anatomia 3 Volumes. Disponivel em:
Minha Biblioteca, (4th edi¢&o). Grupo GEN, 2019.

PORTO, C. C. Semiologia Médica. 6a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2009.

Porto, Celmo C. Semiologia Médica, 82 edi¢do. Disponivel em: Minha Biblioteca,
Grupo GEN, 2019.

SADLER, T.W. Langman: embriologia médica. 9.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.347 p.

Sadler, T. W. Langman Embriologia Médica. Disponivel em: Minha Biblioteca,
(14th edig&o). Grupo GEN, 2021.

GUYTON, A. C. Tratado de fisiologia médica. 12.ed. Elsevier Rio de Janeiro:
2011.

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

Silverthorn, Dee U. Fisiologia humana. Disponivel em: Minha Biblioteca, (7th
edicdo). Grupo A, 2017..

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

Junqueira, Luiz Carlos, U. e José Carneiro. Histologia Bésica: Texto e
Atlas. Disponivel em: Minha Biblioteca, (14th edigcao). Grupo GEN, 2023.

Tortora, Gerard, J. e Bryan Derrickson. Principios de Anatomia e Fisiologia.
Disponivel em: Minha Biblioteca, (16th edi¢do). Grupo GEN, 2023.
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Bibliografia
complementar:

GANONG, W, Fisiologia médica. 22.ed. McGraw Hill, 2006.
NEVES, D. P. Parasitologia Humana. 11° ed. Atheneu, 2005.

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. 42 Ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2008.

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

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

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

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

SUSAN ,S. Gray 's Anatomy. A base anatdmica da pratica clinica. 40 ed.
Elsevier, 2016.

MOORE, K. L. Embriologia basica. 7° ed. Elsevier, 2008.

MOORE, K L; PERSAUD, T.V.N. Embriologia clinica. 6.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2012.

GARCIA, S ML. Embriologia. 3ed. Artmed. 2012.

AIRES, M. de M. Fisiologia. 4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
BERNE, R. M. et al. Fisiologia. 6.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004.

GARTNER, L. P.; HIATT, J. L. Atlas colorido de histologia. 5.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2010.

KIERSZENBAUM, A. L. Histologia e biologia celular: uma introdu¢&o a patologia.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

BRASIL, Ministério da Salde. Direitos sexuais, direitos reprodutivos e métodos
anticoncepcionais. Ministério da Saude, 2006.

Pawlina, Wojciech. Ross Histologia - Texto e Atlas. Disponivel em: Minha
Biblioteca, (8th edi¢&do). Grupo GEN, 2021.

Mezzomo, Lisiane, C. et al. Embriologia clinica. Disponivel em: Minha
Biblioteca, Grupo A, 2019.

Agur, Anne M. R. Fundamentos de Anatomia Clinica. Disponivel em: Minha
Biblioteca, (6th edi¢do). Grupo GEN, 2021.

Rohen, Johannes, W. et al. Atlas Fotografico de Anatomia Humana.
Disponivel em: Minha Biblioteca, (9th edi¢&o). Thieme Brazil, 2022.

KOEPPEN, B M; HANSEN, J T. NETTER. Atlas de fisiologia humana 1. ed.
Elsevier,20009.
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Titulo do Médulo:

PIESC Il — MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE, DIAGNOSTICO DE
SAUDE DA COMUNIDADE E ABORDAGEM COMUNITARIA

Carga Horaria

84 horas

Ementa

Diagndstico Situacional em Saulde: Estratificagdo do risco familiar.
Diagnéstico de saude comunitaria. Conceitos e identificacao de indicadores
sociais, econdmicos, ambientais e de saude na andlise da situacdo de saude,
do perfil epidemioldgico e das condi¢cdes de vida da comunidade. Cuidado
domiciliar. Visita domiciliar. Grupos na Atencéo Primaria a Salde Terapia
comunitaria. Educacéo popular em saude. Etica na atencéo priméria a satde.
Participacdo popular na atencdo primaria. Curativos simples e técnicas de
aplicacdo de soluc@es injetaveis.

Bibliografia basica:

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de Medicina de Familia e
Comunidade: principios, formacéao e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012,

Gusso, Gustavo, et al. Tratado de medicina de familia e comunidade - 2
volumes: principios, formacéo e pratica. Disponivel em: Minha Biblioteca,
(2nd edigéo). Grupo A, 2019.

MCWHINNEy, | R; FREEMAN, T. Manual de Medicina de Familia e
Comunidade.3° Ed. Artmed, 2010.

Freeman, Thomas R. Manual de medicina de familia e comunidade de
McWhinney. Disponivel em: Minha Biblioteca, (4th edi¢édo). Grupo A,
2018.

SOUTH-PAUL, J E; MATHENY, S C; LEWIS, E L. Current diagnéstico e
tratamento: medicina de familia e comunidade. 3. ed. Porto Alegre, RS: AMGH,
2014.
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Bibliografia
complementar:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestéo Estratégica e Participativa.
Departamento de Articulacéo Interfederativa. Caderno de Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores: 2017- 2021. Disponivel em:
<https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201703/28152342-fichas-de-
gualificacao-de-indicadores-pactuacao-2017-2021.pdf>.

BRASIL. Ministério da Saude. Os Grupos na Atengédo Basica a Saude. In: Os
Grupos na Aten¢do Basica a Saude, Cadernos de Humanizacgao SUS. v.2. Cap.
7. Brasilia, Ministério da Saudde, 2010. pl05-116. Disponivel
em:<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_humanizasus_aten
cao_basica.pdf>.

BRASIL. Ministério da Saude. PORTARIA N° 285, DE 25 DE ABRIL DE 2016.
Redefine a Atencdo Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS).
Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0825 25 04 2016.ht
mi>.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
de Atencdo Basica. Departamento de Ac¢Bes Programéticas Estratégicas.
Grupos e Saude Mental. In: Cadernos de Atencdo Baésica. n. 34: CAB Saude
Mental. Cap. 7.1. Brasilia: Ministério da Saude, 2013. p121-126.

BRASIL. Biblioteca Virtual em Saude. Caracteristicas dos indicadores. Ficha de
qualificagdo. DATASUS — Departamento de Informatica do SUS / Ministério da
Saude. Disponivel em: < http://fichas.ripsa.org.br/2012/>.

BRASIL. Indicadores da Pactuacao Interfederativa 2018-2021. Sala de Apoio a
Gestao Estratégica. Disponivel em:
<https://portalsage.saude.gov.br/indicadoresPactuacaolnterfederativa>

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS. Implantacéo
do Plano Diretor da Atencdo Priméria & Saude. Oficina 2 e 3 Plano Diretor:
Analise da Atencdo Primaria a Saude e Diagndstico Local. Belo Horizonte,
ESPMG, 2009. p47-53.

MENDES, A O.; DE OLIVEIRA, F A. Visitas domiciliares pela equipe de saude
da familia: reflexdes para um olhar ampliado do profissional. Rev. Bras. Med.
Fam. e Com. Rio de Janeiro, v.2, n°, jan/ mar 2007. Disponivel
em:<https://rbmfc.org.br/romfc/article/view/64/55>.

SAVASSI, LCM. Os atuais desafios da Atencdo Domiciliar na Atencéo Primaria
a Saude: uma anélise na perspectiva do Sistema Unico de Salde. Rev. Bras.
Med. Fam e Com. 11(38). 2016. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc11(38)1259>.

SAVASSI, L C M; LAGE, J. L; COELHO F L G. Sistematizacdo de um
instrumento de estratificacdo de risco familiar: Escala de risco familiar de
Coelho-Savassi. J Manag Prim Health Care. 3(2):178-185. 2012. Disponivel em:
https://www.jmphc.com.br/jmphc/article/view/155/158
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Titulo do Médulo:

DESENVOLVIMENTO PESSOAL lI: SAUDE, SOCIEDADE E AMBIENTE

Carga Horaria

64 horas

Ementa

A pessoa e seu contexto sociocultural e ambiental. Teoria ecossocial e
abordagem ecossistémica de saude. Educacdo ambiental. RelagBes entre
saude, trabalho e ambiente. Globalizacdo e os desafios da preservacao da
biodiversidade com sustentabilidade. Educagdo em direitos humanos. Historia
e cultura afro-brasileira, africana e indigena, cultura das populacées
vulnerabilizadas, considerando a diversidade étnico-racial, de género, de
orientacdo sexual, linguistico-cultural e de pessoas com deficiéncia. Bases da
comunicacdo. Técnica de feedback construtivo. Praticas simuladas de
entrevista dos usuarios do servico de saldde nos cenarios de pratica. Praticas
simuladas de habilidades de medidas antropométricas no adulto e crianca,
triagem de fatores de risco cardiovascular, glicemia capilar e mensuracao de
sinais vitais.

Bibliografia basica:

BARATA, B. R.; BRICINO-LEON, R. (Orgs.). Como e por que as
desigualdades sociais fazem mal a saude. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2009.

DE MARCO, M. A et al. Psicologia médica: abordagem integral do processo
saude-doenga. Porto Alegre: Artmed, 2012.

Marco, Mario, A. et al. Psicologia Médica. Disponivel em: Minha Biblioteca,
Grupo A, 2012.

HELMAN, C. G. Cultura, saude e doenga. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.

Bibliografia
complementar:

BUSS, P. M. Globalizagdo, pobreza e saude. Ciéncia & Saude Coletiva, v.
12, n. 6, p. 1575-1589, 2007. https://doi.org/10.1590/S1413-
812320070006000109.

CANGUILHEM, G. O normal e o patolégico. Rio de Janeiro: Forense
Universitaria, 2000.

MARCONI, M. A.; LAKATOS, E. M. Metodologia cientifica. 6. ed. Sdo Paulo:
Atlas, 2011.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Determinantes
ambientais e sociais da saude. Washington: OPAS, 2011. Disponivel
em:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51687/9789275731291 por
pdf?sequence=1

PENDLETON, D. A nova consulta: desenvolvendo a comunicagéo entre
médico e paciente. Porto Alegre: Artmed, 2011.

SILVA, M. J. P. Comunicacdo tem remédio: a comunicacdo nas relacdes
interpessoais em saude. 4. ed. Sdo Paulo: Loyola, 2006.
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3° PERIODO

Titulo do Médulo:

PROCESSOS PATOLOGICOS GERAIS

Carga Horaria

120 horas

Ementa

Lesao celular. Reacao inflamatéria aguda e cronica, as células e mediadores
envolvidos, manifestacdes sistémicas. Angiogénese e reparacao. Alteracdes
do crescimento e da diferenciacdo celular. Processos degenerativos e
regenerativos. Aterosclerose. Fatores biopatogénicos, ambientais e genéticos
envolvidos em doencas humanas. Lesdes elementares de pele e curativos.

Bibliografia bésica:

KUMAR V ET AL. Robbins: patologia basica. 82 ed. Elsevier, 2008.

MONTENEGRO M, FRANCO MR. Patologia: processos gerais. Sao Paulo,
Atheneu, 2008.

BRASILEIRO, FILHO G. Bogliolo patologia geral. 42 ed. Guanabara Koogan,
2011.

Filho, Geraldo B. Bogliolo - Patologia. Disponivel em: Minha Biblioteca, (10th
edi¢do). Grupo GEN, 2021.

Bibliografia
complementar:

RUBIN E et AL. Rubin Patologia. 42 ed. Guanabara Koogan,2005

HANSEL DE, DINTZIS RZ. Fundamentos de patologia. 12 ed.Guanabara
Koogan, 2007.

BUJA, M L. Atlas de patologia humana de Netter . Artmed, 2007

KUMAR V, ABBAS AK, FAUSTO N. Robbins & Cotran: Patologia - Bases
Patologicas das Doencas. 72 ed. Elsevier,2005.

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

BRASILEIRO, FILHO G. Bogliolo patologia geral. 52 ed.Guanabara Koogan,
2013.
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Titulo do Médulo:

IMUNOLOGIA E IMUNOPATOLOGIA

Carga Horaria

120 horas

Ementa

Morfofisiologia dos sistemas imunolégico e hematopoiético. Resisténcia
natural. Resposta imunoldgica adaptativa. Mecanismos efetores da resposta
imune. Autoimunidade e mecanismos de lesao tecidual. A resposta imunologica
aos tumores. Imunologia dos transplantes. Relacdo parasito-hospedeiro:
principais mecanismos de viruléncia e de escape dos agentes bio-patogénicos
e a resposta imunolégica. Reacdes de hipersensibilidade. Imunodeficiéncias
primarias e secundarias: causas, repercussdes e diagnostico. Parasitos
oportunistas associados: bactérias, virus, fungos e protozoarios.

Bibliografia basica:

ABBAS, Abul K.; LICHTMAN, Andrew H; PILLAI, Shiv. Imunologia celular e
molecular. 7. ed. Rio de Janeiro: Saunders Elsevier, 2011. xii, 545 p.

DELVES, Peter J.; ROITT, Ivan M. Roitt: fundamentos de imunologia. 12. ed.
Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2013. xi, 552 p. ISBN 9788527721424,

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

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

Bibliografia
complementar:

FOCACCIA, Roberto et al. (Ed.). Tratado de infectologia. 4. ed. rev. e atual.
Sao Paulo: Atheneu, 2010. 2v.

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

KUMAR V ET AL. Robbins: patologia basica. 8% ed. Elsevier, 2008.
MONTENEGRO M, FRANCO MR. Patologia: processos gerais. Sdo Paulo,
Atheneu, 2008.

Tortora, Gerard, J. et al. Microbiologia. Disponivel em: Minha Biblioteca, (12th
edicdo). Grupo A, 2017.

Coico, Richard, e Geoffrey Sunshine. Imunologia. Disponivel em: Minha
Biblioteca, (6th edi¢éo). Grupo GEN, 2010. Disponivel em: Minha Biblioteca,
(14th edic&o). Grupo GEN, 2023.
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Titulo do Médulo:

RELACAO PARASITO-HOSPEDEIRO

Carga Horaria

120 horas

Ementa

Protozoarios, helmintos e artrépodes de interesse médico — modelos para
descricdo de aspectos morfobiol6gicos dos parasitos e aspectos clinicos e
epidemiolégicos das parasitoses mais frequentes nas diferentes regifes
brasileiras. Bactérias, fungos e virus envolvidos nas patologias mais
importantes em nosso meio - modelos para descricdo de aspectos
morfofuncionais e patogenéticos. Técnicas do diagnéstico parasitolégico e
microbiolégico.

Bibliografia basica:

BROOKS, G.F.; CARROLL, K.C.; BUTEL, J.S.; MORSE, S.A.; MIETZNER, T. A.
Microbiologia médica de Jawetz, Melnick e Adelberg. 26. ed. Porto Alegre, RS:
McGraw-Hill, 2014. 864 p.

MURRAY, P.R.; ROSENTHAL, K.S.; PFALLER, M.A. Microbiologia Médica. Rio
de Janeiro, RJ: Elsevier, 2010. 948p.

NEVES, D.P. Parasitologia Humana. 12. Ed. S&o Paulo, SP: Atheneu, 2011. 546
p.

ROCHA, M.F.G.; SIDRIM, J.J.C. Micologia médica a luz dos autores
contemporéneos. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2010. 387 p.

Bibliografia
complementar:

SOUZA, V.M.; RUIZ, L.R.B. Atlas de micologia médica: diagnostico laboratorial.
2 ed. Rio de Janeiro, RJ: Medsi, 2004. 167 p.

LACAZ, C.S. Micologia médica. 5 ed. Sédo Paulo, SP: Sarvier, 1973. 502 p.

PELCZAR, J.R.; MICHAEL, J.; CHAN, E.C.S.; KRIEG, N.R. Microbiologia:
conceitos e aplicacdes. 2 ed. Sdo Paulo, SP: Pearson Makron Books, 1997. 524
p..

KONEMAN, E.W.; WINN, J.R.; WASHINGTON, C. Koneman, diagnéstico
microbiolégico: texto e atlas colorido. 6 ed. Sdo Paulo, SP: Guanabara Koogan,
€2008. 1565 p.

RIBEIRO, M.C.; STELATO, M.M. Microbiologia préatica: aplicagbes de
aprendizagem de microbiologia basica: bactérias, fungos e virus. 2 ed. S&o
Paulo, SP: Atheneu, c2011. 224p.

NEVES, D.P.; BITTENCOURT NETO, J.B. Atlas didatico de parasitologia. 2 ed.
Sao Paulo, SP: Atheneu, 2009. 101p.

AMATO NETO, V. Parasitologia: uma abordagem clinica. Rio de Janeiro, RJ:
Elsevier, 2008. 434p.

SANTOS, N.S.O.; ROMANOS, M.T.V.; WIGG, M.D. Introdu¢do a virologia
humana. 2 ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2008. 532 p.

MADIGAN, M. T. Microbiologia de Brock. 14. ed. Porto Alegre, RS: Artmed,
2016. 1006 p.

LACAZ, C.S. Micologia médica: fungos, actinomicetos e algas de interesse
médico. 6 ed. Sao Paulo, SP: Sarvier, 1977. 569 p.

Fereira, Marcelo U. Parasitologia Contemporanea. Disponivel em: Minha
Biblioteca, (2nd edi¢édo). Grupo GEN, 2020.
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Titulo do Moédulo:

EPIDEMIOLOGIA, BIOESTATISTICA E TECNOLOGIA DA INFORMAGAO

Carga Horaria

72 horas

Ementa

Perfil epidemiolégico de uma populacdo. Medidas de mortalidade e
morbidade. Caracterizagdo e controle de endemias e epidemias. Teorias
epidemioldgicas atuais. Técnicas de informética aplicadas a salde e métodos
epidemiolégicos de estudo. Sistema de vigilancia epidemioldgica e sanitaria.

Bibliografia bésica:

MEDRONHO, Roberto A. Epidemiologia. S&o Paulo: Atheneu,2009. 493 p.

ROUQUAYROL, M.Z.; FILHO, N.A. Epidemiologia e Saude. Rio de Janeiro:
MEDSI,7 ed 2013

FLETCHER, R. H.; FLETCHER, S. W. Epidemiologia Clinica: elementos
essenciais. 4 ed., Porto Alegre: Artmed, 2006.

Bibliografia
complementar:

CAMPOS, G. W. de S. et al. Tratado de Saude Coletiva. Sdo Paulo: Hucitec,
Rio de Janeiro: 2 Ed. FIOCRUZ, 2008.

MELO FILHO, D. A. Epidemiologia: compreensao e critica. Sdo Paulo,
Hucitec, 2003.

PEREIRA, Mauricio Gomes. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006. 596 p.

BEAGLEHOLE, R. KJELLSTRON, T.; BONITA, R. Epidemiologia basica. S&0
Paulo: Livraria Santos, 2007. 175 p. Disponivel em:<
file:/lIE:/Users/usuario/Downloads/BONITA%20et%20al%20-
%20cap%C3%ADtulos%201%20e%205.pdf>.

CASTILHO, S. C; DUARTE, E.C.S; SOUSA, M.C.P et al. Epidemiologia das
desigualdades em saude no Brasil: um estudo exploratério. Organizacdo
Panamericana da Saude, 2002.

Vieira, SOnia. Bioestatistica. Disponivel em: Minha Biblioteca, (4th edi¢éo).
Grupo GEN, 2018.

Parenti, Tatiana. Bioestatistica. Disponivel em: Minha Biblioteca, Grupo A, 2018.

Franco, Laércio, J. e Afonso Dinis Costa Passos. Fundamentos de
epidemiologia. Disponivel em: Minha Biblioteca, (3rd edi¢do). Editora Manole,
2022.

Filho, Naomar de, A. e Mauricio Lima Barreto. Epidemiologia & Salde -
Fundamentos, Métodos e Aplicacdes. Disponivel em: Minha Biblioteca, Grupo
GEN, 2011.
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Titulo do Médulo:

PIESC Il — MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE, VIGILANCIA E
PLANEJAMENTO EM SAUDE

Carga Horaria

80 horas

Ementa

Vigilancia em Saulde. Planejamento em salde. Normas Operacionais Basicas.
Normas Operacionais de Assisténcia a Saude. Pacto pela Salde. Pacto pela
Vida. Pacto de Gestdo. Pacto em Defesa do SUS. Politicas de Saude
Suplementar. Projeto de Intervencdo em Salde. As Bases da Entrevista
Médica. Exame Fisico: inspecao geral e sinais vitais.

Bibliografia basica:

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de Medicina de Familia e
Comunidade: principios, formacéao e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012,

Gusso, Gustavo, et al. Tratado de medicina de familia e comunidade - 2
volumes: principios, formacéo e pratica. Disponivel em: Minha Biblioteca, (2nd
edicdo). Grupo A, 2019.

MCWHINNEYy, | R; FREEMAN, T. Manual de Medicina de Familia e
Comunidade.3° Ed. Artmed, 2010.

Freeman, Thomas R. Manual de medicina de familia e comunidade de
McWhinney. Disponivel em: Minha Biblioteca, (4th edi¢do). Grupo A,
2018.

SOUTH, J; SOUTH P. Saude da Familia: Current Medicina de Familia e
Comunidade Diagndéstico e Tratamento.3?2 Ed. Editora McGraw-HiLL, 2014.
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Bibliografia
complementar:

BRASIL, Ministério da Saude. Programa de Saude da Familia: Saude dentro
de casa. Fundacao Nacional de Salide. Departamento de Operacgdes.

Coordenacéo de Salde da Comunidade. Brasilia, 1994. Disponivel em:<
http://saudepublica.bvs.br/pesquisa/resource/pt/mis-2181>.

BRASIL, Ministério Da Salde. Secretaria de Atencao a Salde. Coordenacao-
Geral da Politica de Alimentacao e Nutricdo. Guia alimentar para a populacao
brasileira: promovendo a alimentacdo saudavel /Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Coordenacdo- Geral da Politica de
alimentacdo e Nutricdo. Brasilia, Ministério da Saude, 2005. (Série A.Normas
e Manuais Técnicos). Disponivel em:<
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/novembro/05/Guia-
Alimentar-para-a-pop-brasiliera-Miolo-PDF-Internet.pdf>.

BRASIL, Ministério Da Saude. Secretaria de Politica de Saude. Organizacéo
Pan Americana da Saulde. Guia alimentar para criancas menores de dois anos
| Secretaria de Politicas de Saude, Organizacdo Pan Americana da Saude.
Brasilia, Ministério da Salde, 2002.(Série A. Normas e Manuais Técnicos; n.
107). Disponivel em:< http://189.28.128.100/nutricao/docs/geral/quiao.pdf>.

Brasil, Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento
de Vigilancia Epidemioldgica. Guia de vigilancia epidemiologica.

Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. 6. ed. — Brasilia, Ministério da
Salde, 2007. (Série A. Normas e Manuais Técnicos) BELO HORIZONTE,
Secretaria Municipal de Saude. Protocolo de atendimento a crianga — BH VIVA
CRIANCA. Belo Horizonte, 2004.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia_vigilancia epidemiologica 7

ed.pdf>.

BRASIL,2002. Saude da crianga: Acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil. Cadernos de atencdo béasica. N°11. Ministério da
Saude. Disponivel em:<
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/crescimento_desenvolvimento.pdf>.

CRUZ NETO, O. O trabalho de campo como descoberta e criagéo. In:
MINAYO, M. C. S. (org). Pesquisa Social: teoria, método e criatividade.
Petrépolis, Editora Vozes, 28 ed 2009.

OMS — OPAS. Manual para vigilancia do desenvolvimento infantil no contexto
da AIDIP.2005. Disponivel em:<
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia_vigilancia_epidemiologica 7

ed.pdf>.
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http://saudepublica.bvs.br/pesquisa/resource/pt/mis-2181
http://saudepublica.bvs.br/pesquisa/resource/pt/mis-2181
http://saudepublica.bvs.br/pesquisa/resource/pt/mis-2181
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/novembro/05/Guia-Alimentar-para-a-pop-brasiliera-Miolo-PDF-Internet.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/novembro/05/Guia-Alimentar-para-a-pop-brasiliera-Miolo-PDF-Internet.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/novembro/05/Guia-Alimentar-para-a-pop-brasiliera-Miolo-PDF-Internet.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/novembro/05/Guia-Alimentar-para-a-pop-brasiliera-Miolo-PDF-Internet.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/novembro/05/Guia-Alimentar-para-a-pop-brasiliera-Miolo-PDF-Internet.pdf
http://189.28.128.100/nutricao/docs/geral/guiao.pdf
http://189.28.128.100/nutricao/docs/geral/guiao.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_epidemiologica_7ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_epidemiologica_7ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_epidemiologica_7ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_epidemiologica_7ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_epidemiologica_7ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/crescimento_desenvolvimento.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/crescimento_desenvolvimento.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/crescimento_desenvolvimento.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_epidemiologica_7ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_epidemiologica_7ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_epidemiologica_7ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_epidemiologica_7ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_epidemiologica_7ed.pdf

Titulo do Médulo:

DESENVOLVIMENTO PESSOAL Il - PSICOLOGIA DO
DESENVOLVIMENTO HUMANO

Carga Horaria

64 horas

Ementa

Principais teorias e conceitos da psicologia do desenvolvimento. Dominios do
desenvolvimento e estagios do ciclo vital: infancia, adolescéncia, adultez, terceira
idade. Morte e processos de luto. Ciclo de vida familiar, contextualizado na
realidade nacional e histéria da cultura afro-brasileira e indigena. Aspectos
especiais na atencdo em saude das populacbes indigena e afro-brasileira,
LGBTQIA+, populacdo carceraria, pessoas em situacdo de rua, populacdes
ribeirinhas e pessoas em situacéo de violéncia doméstica.

Bibliografia bésica:

BERGER, K. S. O desenvolvimento da pessoa: do nascimento a terceira
idade. 9. ed. Rio de Janeiro: LTC, 2017.

MCGOLDRICK, M.; CARTER, B. As mudancas no ciclo de vida familiar:
uma estrutura para a terapia familiar. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 1995.

PAPALIA, D. E.; OLDS, S. W.; FELDMAN, R. D. Desenvolvimento humano.
13. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

Bibliografia
complementar:

BEE, H; BOYD, D R. A crian¢ca em desenvolvimento. Porto Alegre: Artmed,
2011.

BIAGGIO, A. M. B. Psicologia do desenvolvimento. 22. Ed. Petropolis: Vozes,
2011.

DE MARCO, M. A. ET AL. Laboratério de comunicacdo: ampliando as
habilidades do estudante de medicina para a pratica da entrevista. Interface, v.
14, n. 32, p. 217-227, 2010. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1414-
32832010000100018

MEIRA, M. E. M.; FACCI, M. G. D. Psicologia histérico-cultural:
contribuigBes para o encontro entre a subjetividade e a educacéo. Séo Paulo:
Casa do Psicélogo, 2007.

WINNICOTT, D. W. A familia e o desenvolvimento individual. 4a ed. Sao
Paulo: Martins Fontes, 2011.

115




4° PERIODO

Titulo do Médulo:

ABORDAGEM TERAPEUTICA FARMACOLOGICA

Carga Horaria

88 horas

Ementa

Conceitos basicos e evolucdo histérica da Farmacologia. Identificacdo dos
mecanismos farmacocinéticos relacionados a absorcdo, distribuicao,
biotransformacdo e excrecdo dos farmacos (farmacocinética). Mecanismos
gerais de acdo dos farmacos (farmacodinamica). Interacdo entre farmacos.
InteragGes medicamentosas. Introducdo a farmacologia clinica: Principais
farmacos com acdo sobre os Sistemas locomotor, nervoso, endocrino,
digestorio, cardiovascular, respiratério e geniturinario.. Farmacologia dos
eicosandides e da imunossupressdo, dos anestésicos e analgésicos.
Antibiéticos. Uso racional de medicamentos e prescricdo médica

Bibliografia bésica:

GOLAN, David E. Principios de farmacologia: a base fisiopatoldgica da
farmacoterapia. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

BERTRAM G. KATZUNG. Farmacologia Basica e Clinica. 102 ed. McGraw- Hill.
2010.

KOROLKOVAS, A. Dicionario Terapéutico Guanabara. 18% Ed. Guanabara
Koogan, 2011/2012.

GOODMAN & GILMAN. As Bases Farmacologicas da Terapéutica.
12a.McGraw Hill, 2012. 2007.

Bibliografia
complementar:

HARDMAN, J.G.; LIMBIRD, L.E. Goodman & Gilman. As Bases
Farmacol6gicas da Terapéutica. McGraw Hill, 122 ed. 2012.

SILVA, P. Farmacologia. 72 Ed. Guanabara Koogan, 2006.

GOODMAN, L.S; GILMAN, A. B; LAURENCE, L.; PARKER, K. L. Manual
de farmacologia e terapéutica. Porto Alegre: AMGH, 2010.

RANG, D. Farmacologia. 72 ed. Elsevier , 2012

SCHATZBERG, A F;, COLE J O ; DEBATTISTA, C . Manual de
Psicofarmacologia Clinica. 6.ed. Artes Médicas, 2009.

Katzung, Bertram, G. e Todd W. Vanderah. Farmacologia basica e clinica.
Disponivel em: Minha Biblioteca, (15th edi¢do). Grupo A, 2023.

Golan, David E. Principios de Farmacologia - A Base Fisiopatolégica da
Farmacologia, 32 edigdo. Disponivel em: Minha Biblioteca, Grupo GEN, 2014.
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Titulo do Médulo:

BASES ANATOMO-FISIOPATOLOGICAS DOS PRINCIPAIS SINAIS E
SINTOMAS

Carga Horaria

180 horas

Ementa

Abordagem clinica e bases anatomo-fisiopatolégicas dos sintomas comuns e
suas principais caracteristicas semioldgicas, de modo a possibilitar a sua
adequada investigacdo ao longo da anamnese: dor, febre, edema, perda e
ganho de peso, astenia, fraqueza, tonteira, vertigem, sincope, dispneia,
palpitacbes, anemia, tosse, expectoracdo, cianose, ictericia, disfagia,
anorexia, nauseas, vOmitos, regurgitacdo, pirose, dispepsia, diarreia,
constipacdo, alteragBes urinarias. Exame fisico geral e segmentar.
Diagnostico por exames complementares. A elaboragdo do diagnéstico
clinico: anatémico, sistémico, sindrdmico, nosoldgico e etioldgico.

Bibliografia bésica:

FAUCI, BRAUNWALD, KASPER, HAUSER, LONGO, JAMESON E
LOSCALZO. HARRISON, Medicina Interna. 182 ed. Interamericana, 2013.

PORTO, C. C. Semiologia Médica. 62 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2009.

Porto, Celmo C. Semiologia Médica, 82 edicdo. Disponivel em: Minha
Biblioteca, Grupo GEN, 2019.

GOLAN, David E. Principios de farmacologia: a base fisiopatoldgica da
farmacoterapia. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

KUMAR V, ABBAS AK, FAUSTO N. Robbins & Cotran: Patologia Bases
Patolégicas das Doencgas. 8?2 ed. Elsevier, 2010.
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Bibliografia
complementar:

ARMSTRONG, WASTIE, ROCKALL. Diagnéstico por Imagem. 52 ed.
Revinter, 2006.

LOPES A C AMATO NETO V. Tratado de Clinica Médica 22 Ed., Roca 2009.

GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Tratado de fisiologia médica. 12. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

Bevilacqua, Fernando. Fisiopatologia clinica. 5ed .S&do Paulo, SP: Atheneu,
1998.

WALLACH, Jacques B. Interpretacdo de exames laboratoriais. 8. ed. Rio de
Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2009.

SCHAFER, Andrew I. (ed.). Goldman, Cecil medicina. 24. ed. Rio de Janeiro,
RJ: Elsevier, 2014.

Silbernagl, Stefan, e Florian Lang. Fisiopatologia. Disponivel em: Minha
Biblioteca, (2nd edicéo). Grupo A, 2016.

Porto, Celmo, C. e Arnaldo Lemos Porto. Clinica Médica na Pratica Diaria.
Disponivel em: Minha Biblioteca, Grupo GEN, 2015.

Norris, Tommie L. Porth - Fisiopatologia. Disponivel em: Minha Biblioteca,
(10th edi¢&o). Grupo GEN, 2021.

Hammer, Gary, D. e Stephen J. McPhee. Fisiopatologia da doenca. Disponivel
em: Minha Biblioteca, (7th edi¢do). Grupo A, 2015.

Filho, Geraldo B. Bogliolo - Patologia. Disponivel em: Minha Biblioteca, (10th
edi¢do). Grupo GEN, 2021.

Williamson, Mary, A. e L. Michael Snyder. Wallach | Interpretacéo de Exames
Laboratoriais, 102 edi¢do. Disponivel em: Minha Biblioteca, Grupo GEN,
2015.
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Titulo do Médulo:

BASES ANATOMO-FISIOPATOLOGICAS DAS GRANDES SINDROMES

Carga Horaria

180 horas

Ementa

Conceito de sindrome, sua utilidade na elaboracdo de um diagndstico.
Interpretagdo dos dados da observacdo clinica. Insuficiéncia respiratéria,
insuficiéncia cardiaca, choque, insuficiéncia renal e hepatica, coma, déficit
motor e abdome agudo. Sindrome metabdlica e sindrome da imunodeficiéncia
adquirida. Interagdes anatomo-fisiologicas, os mecanismos fisiopatoldgicos,
epidemiologia, manifestag6es clinicas e os aspectos bioéticos. Diagnostico por
exames complementares. Abordagem das sindromes nos diversos niveis de
atencao a saude.

Bibliografia basica:

FAUCI, BRAUNWALD, KASPER, HAUSER, LONGO, JAMESON E LOSCALZO.
HARRISON, Medicina Interna. 182 ed. Interamericana, 2013.

PORTO, C. C. Semiologia Médica. 62 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2009.

Porto, Celmo C. Semiologia Médica, 82 edi¢do. Disponivel em: Minha Biblioteca,
Grupo GEN, 2019.

GOLAN, David E. Principios de farmacologia: a base fisiopatoldgica da
farmacoterapia. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

KUMAR V, ABBAS AK, FAUSTO N. Robbins & Cotran: Patologia Bases
Patoldgicas das Doengas. 82 ed. Elsevier, 2010.

Bibliografia
complementar:

ARMSTRONG, WASTIE, ROCKALL. Diagnéstico por Imagem. 52 ed.
Revinter, 2006.

LOPES A C AMATO NETO V. Tratado de Clinica Médica 22 Ed., Roca 2009.

GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Tratado de fisiologia médica. 12. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

Bevilacqua, Fernando. Fisiopatologia clinica. 5ed .Sdo Paulo, SP: Atheneu,
1998.

WALLACH, Jacques B. Interpretacdo de exames laboratoriais. 8. ed. Rio de
Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2009.

SCHAFER, Andrew I. (ed.). Goldman, Cecil medicina. 24. ed. Rio de Janeiro,
RJ: Elsevier, 2014.

Silbernagl, Stefan, e Florian Lang. Fisiopatologia. Disponivel em: Minha
Biblioteca, (2nd edi¢&o). Grupo A, 2016.

Porto, Celmo, C. e Arnaldo Lemos Porto. Clinica Médica na Pratica Diaria.
Disponivel em: Minha Biblioteca, Grupo GEN, 2015.

Norris, Tommie L. Porth - Fisiopatologia. Disponivel em: Minha Biblioteca, (10th
edicdo). Grupo GEN, 2021.

Hammer, Gary, D. e Stephen J. McPhee. Fisiopatologia da doenca. Disponivel
em: Minha Biblioteca, (7th edi¢do). Grupo A, 2015.

Filho, Geraldo B. Bogliolo - Patologia. Disponivel em: Minha Biblioteca, (10th
edicdo). Grupo GEN, 2021.

Williamson, Mary, A. e L. Michael Snyder. Wallach | Interpretacdo de Exames
Laboratoriais, 102 edicdo. Disponivel em: Minha Biblioteca, Grupo GEN, 2015.
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Titulo do Médulo:

PIESC \% - MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE, ABORDAGEM FAMILIAR E COMUNITARIA

Carga Horaria

72 horas

Ementa

Processo Saude-Doenca. A Familia nos dias atuais. Ciclo de Vida Familiar.
Abordagem Familiar. Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia. Principios do
Apoio Matricial. Projeto de Intervencao em Sadude.

Bibliografia basica:

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de Medicina de Familia e
Comunidade: principios, formacéao e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012,

Gusso, Gustavo, et al. Tratado de medicina de familia e comunidade - 2
volumes: principios, formacao e pratica. Disponivel em: Minha Biblioteca, (2nd
edicdo). Grupo A, 2019.

MCWHINNEy, | R; FREEMAN, T. Manual de Medicina de Familia e
Comunidade.3° Ed. Artmed, 2010.

Freeman, Thomas R. Manual de medicina de familia e comunidade de
McWhinney. Disponivel em: Minha Biblioteca, (4th edi¢do). Grupo A,
2018.

SOUTH, J; SOUTH P. Salde da Familia: Current Medicina de Familia e
Comunidade Diagndéstico e Tratamento.22 Ed. Editora McGraw-HiLL, 2010.

Bibliografia
complementar:

BRASIL, Ministério da Saude. Programa de Saude da Familia: Saude dentro
de casa. Fundacdo Nacional de Salde. Departamento de Operacgdes.
Coordenacdo de Saude da Comunidade. Brasilia, 1994. Disponivel em:<
http://saudepublica.bvs.br/pesquisa/resource/pt/mis-2181>.

BRASIL, Ministério Da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Coordenacao-
Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricdo. Guia alimentar para a populagéo
brasileira: promovendo a

alimentagéo saudavel /Ministério da Saude, Secretaria de Ateng&o a Saude,
Coordenacao- Geral da Politica de alimentagéo e Nutrigdo. Brasilia, Ministério
da Saude, 2005. (Série A.Normas e Manuais Técnicos).
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/novembro/05/Guia-
Alimentar-para-a-pop-brasiliera-Miolo-PDF-Internet.pdf>.

BRASIL, Ministério Da Saude. Secretaria de Politica de Saude. Organizacao
Pan Americana da Saude. Guia alimentar para criancas menores de dois anos
/ Secretaria de Politicas de

Salde, Organizacdo Pan Americana da Saude. Brasilia, Ministério da
Saude, 2002.(Série A. Normas e Manuais Técnicos; n. 107).Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/crescimento_desenvolvimento.

pdf>.

Brasil, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Vigilancia Epidemiolégica. Guia de vigilancia epidemioldgica.
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. 6. ed. — Brasilia, Ministério da
Saude, 2007. (Série A. Normas e Manuais Técnicos). BELO HORIZONTE,
Secretaria Municipal de Saude. Protocolo de atendimento a crianca — BH
VIVA CRIANCA. Belo Horizonte, 2004. Disponivel em:<
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia vigilancia epidemiologica 7
ed.pdf>.

OMS — OPAS. Manual para vigilancia do desenvolvimento infantil no contexto
da AIDIP.2005. Disponivel em:<
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/1711.pdf>.
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http://saudepublica.bvs.br/pesquisa/resource/pt/mis-2181
http://saudepublica.bvs.br/pesquisa/resource/pt/mis-2181
http://saudepublica.bvs.br/pesquisa/resource/pt/mis-2181
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/novembro/05/Guia-Alimentar-para-a-pop-brasiliera-Miolo-PDF-Internet.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/novembro/05/Guia-Alimentar-para-a-pop-brasiliera-Miolo-PDF-Internet.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/novembro/05/Guia-Alimentar-para-a-pop-brasiliera-Miolo-PDF-Internet.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/novembro/05/Guia-Alimentar-para-a-pop-brasiliera-Miolo-PDF-Internet.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/novembro/05/Guia-Alimentar-para-a-pop-brasiliera-Miolo-PDF-Internet.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/crescimento_desenvolvimento.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/crescimento_desenvolvimento.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_epidemiologica_7ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_epidemiologica_7ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_epidemiologica_7ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_epidemiologica_7ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_epidemiologica_7ed.pdf
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/1711.pdf
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/1711.pdf
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/1711.pdf

Titulo do Médulo:

DESENVOLVIMENTO PESSOAL IV: INTRODUGCAO AO METODO CLINICO
CENTRADO NA PESSOA

Carga Horaria

64 horas

Ementa

Conceito de pessoa e centralidade das relacBes intersubjetivas. Tipos de
relacdes: entre pares e hierarquicas. Promocéo da horizontalidade nas relacdes
com a pessoa sob cuidado e na equipe interprofissional. Dilemas e situacfes
criticas. Introdugdo ao Método Clinico Centrado na Pessoa: componentes e
estrutura da consulta. Técnicas de entrevista: observagdo da comunicacdo nao
verbal, técnicas de apoio narrativo. Orientagdo e organizacdo da anamnese
adulta e pediatrica. Treinamento da coleta da histéria do paciente (Primeira
consulta e consulta de retorno). Técnicas de comunicagdo: principios de
informacdo e aconselhamento, principios de comunicacdo de mas-noticias.
Escrita de documentos médicos: prontuario (formato tradicional e SOAP),
receituario, declaracdes, atestados e licencas.

Bibliografia basica:

DE MARCO, M. A et al. Psicologia médica: abordagem integral do processo
salde-doenca. Porto Alegre: Artmed, 2012,

CAMPOS, R. H. F. (Org.). Psicologia social comunitaria: da solidariedade a
autonomia. 17. ed. Petrépolis: Vozes, 2012.

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de Medicina de Familia e
Comunidade: principios, formacéo e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012.

PENDLETON, D. A nova consulta: desenvolvendo a comunicagéo entre
médico e paciente. Porto Alegre: Artmed, 2011.

STEWART, M. Medicina centrada na pessoa: transformando o método clinico.
3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.

Bibliografia
complementar:

COUTINHO, A. P. A. Etica na medicina. Petrépolis: Vozes, 2006.
HELMAN, C. G. Cultura, saude e doenca. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.

MEIRA, M. E. M.; FACCI, M. G. D. Psicologia histérico-cultural:
contribuigbes para o encontro entre a subjetividade e a educacdo. Sao Paulo:
Casa do Psicélogo, 2007.

121




5° PERIODO

Titulo do Médulo:

SAUDE DO ADULTO |

Carga Horaria

136 horas

Ementa

Anamnese e exame clinico do adulto. Conduta diagnostica e terapéutica das
afeccdes mais frequentes no adulto. Fisiopatologia, manifestagdes clinicas,
exames complementares, radiologia e abordagem clinica e cirlrgica das
principais doencas dos seguintes aparelhos: respiratorio, cardiovascular e
digestdrio.

Bibliografia basica:

GOLDMAN, E. E. et al. Cecil — Tratado de Medicina Interna. 242 ed.. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2014.

BRAUN, W. Harrison — Medicina Interna. 182 ed., Rio de Janeiro: Mc Graw —
Hill, 2013.

LOPES A C AMATO NETO V. Tratado de Clinica Médica 22 ed.. Roca, 2009.

PORTO, C. C. Semiologia Médica. 62 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2009.

Porto, Celmo C. Semiologia Médica, 82 edi¢éo. Disponivel em: Minha Biblioteca,
Grupo GEN, 2019

GAMA RODRIGUES, J.J.; MACHADO M.C.; RASSLAN, S.. Clinica Cirurgica.
Manole, 2008.

MONTEIRO, E.L.C.; SANTANA, E.. Técnica cirlrgica. Guanabara Koogan,
2006.
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Bibliografia
complementar:

DANI, R. Gastroenterologia Essencial. 32 ed. Guanabara Koogan, 2006.

Dani, Renato, e Maria do Carmo Friche Passos. Gastroenterologia Essencial,
42 edicdo. Disponivel em: Minha Biblioteca, Grupo GEN, 2011.

BRAUNWALD E. Tratado de doengas cardiovasculares. V. 1 e 2, 82. edigdo.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.

PAOLA, A A V; GUIMARAES, J I; BARBOSA, M M. Cardiologia - Livro-texto da
Sociedade Brasileira de Cardiologia. 12 ed. Manole, 2012.

CONDE, M B; SOUZA, G. R. M. Pneumologia e Tisiologia - Uma Abordagem
Pratica. 12 ed.Atheneu Rio, 2009.

TARANTINO, A.B. Doengas pulmonares. 6 ed. Rio de Janeiro: Guanabara-
Koogan, 2008.

ARMSTRONG, WASTIE, ROCKALL. Diagnéstico por Imagem. 52 ed. Revinter,
2006 .

PETROIANU, A. Clinica Cirtrgica do Colégio Brasileiro de Cirurgifes. Atheneu,
2011.

UTIYAMA, E.M.. Procedimentos basicos em cirurgia. Manole, 2012. DOHERTY,
G.M.. Cirurgia: diagndstico e tratamento. Guanabara Koogan, 2011.

SAVASSI-ROCHA, P.R.; SANCHES, S.R.A.; SAVASSI-ROCHA, A.L. Cirurgia
ambulatorial. Guanabara Koogan, 1999.

GOFFI, F.S.. Técnica cirargica: bases anatbmicas, fisiopatolégicas e
técnicas em cirurgia. Atheneu, 4a ed, 2007.

Savassi-Rocha, Paulo, R. et al. Cirurgia de Ambulatério. Disponivel em:
Minha Biblioteca, MedBook Editora, 2013.

Protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e linhas de cuidados do Ministério da
Saude. Disponivel em: bvsms.saude.gov.br.

Manuais e publicagbes do Ministério da Saude - Departamento de Atengéo
Basica. Disponiveis em: dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php

Barreto, Sérgio S. M. Pneumologia. (No consultério). Disponivel em: Minha
Biblioteca, Grupo A, 2008.

Silva, Luiz C., C. et al. Pneumologia. Disponivel em: Minha Biblioteca, Grupo A,
2012.

Cardoso, Alexandre, P. et al. Diagndstico e tratamento em pneumologia.
Disponivel em: Minha Biblioteca, (2nd edi¢&o). Editora Manole, 2021.

Jatene, leda, B. et al. Tratado de cardiologia SOCESP. Disponivel em: Minha
Biblioteca, (5th edi¢édo). Editora Manole, 2022.

123




Titulo do Médulo:

SAUDE DA CRIANCA |

Carga Horaria

40 horas

Ementa

Saude oral. Crescimento e desenvolvimento normais. Disturbios do crescimento
e do desenvolvimento. Aleitamento materno. Alimentacdo nos primeiros anos
de vida. Disturbios nutricionais da crianca e do adolescente: desnutricdo
protéico-energética; obesidade; dislipidemias; erros alimentares; distarbios
alimentares, caréncias nutricionais especificas. Anemias carenciais. Principais
dermatoses da crianca. Doencas prevalentes na infancia: diarréia aguda,
parasitoses intestinais, asma, e infec¢des respiratorias.

Ac0es preventivas basicas: hidratagao oral, controle ambiental, imunizages.

Bibliografia bésica:

LEAO, E; MOTA, J, A, C; CORREA, E. J.; VIANA, M. B. Pediatria ambulatorial.
52, edicdo. Editora Coopmed, 2013.

MARTINS, M A; VIANA, M R A V; VASCONCELLOS, M C; FERREIRA, R A.
Semiologia da Crianca e do Adolescente. 12. edicdo. Editora Medbook, 2010.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Tratado de Pediatria: Sociedade
Brasileira de Pediatria — 52. edi¢cdo. Editora Manole, 2021.

Pediatria, Sociedade Brasileira D. Tratado de Pediatria, Volume 1 e 2.
Disponivel em: Minha Biblioteca, (4th edi¢&o). Editora Manole, 2017.

Bibliografia
complementar:

BEHRMAN, KLIEGMAN & JENSON. Nelson: Tratado de Pediatria. 202.
edicdo. Editora Elsevier, 2014.

VITALLE, M S S. Guia da adolescéncia: uma abordagem abulatorial. Editora
Manole, 2008.

LOWY, G. Atlas de Dermatologia Pediatrica: do diagndstico ao tratamento.
Editora Revinter, 2013.

CARVALHO, E; SILVA, L R; FERREIRA,CT. Gastroenterologia e Nutricdo em
Pediatria. 1a edicdo. Editora Manole, 2012.

Protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e linhas de cuidados do Ministério
da Saude. Disponivel em: bvsms.saude.gov.br.

Manuais e publicagfes do Ministério da Saude - Departamento de Atencéo
Béasica. Disponiveis em: dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php

Manuais e publicacdes do Ministério da Saude - Departamento de Ac¢les
Programéticas e Estratégicas. Disponiveis em:
portalsaude.saude.gov.br/index.php/departamentos

Manuais e publica¢cbes da Sociedade Brasileira de Pediatria. Disponiveis em:
https://www.sbp.com.br/departamentos-cientificos/

Hay, William, et al. Current pediatria: diagnéstico e tratamento. (CURRENT).
Disponivel em: Minha Biblioteca, (22nd edi¢éo). Grupo A, 2015.

Fonseca, Eliane Maria Garcez Oliveira, D. e Tereza Sigaud Soares Palmeira.
Pediatria ambulatorial. Disponivel em: Minha Biblioteca, (2nd edigdo). Editora
Manole, 2021.

Lima, Eduardo Jorge da Fonseca, D. et al. Pediatria Ambulatorial. Disponivel
em: Minha Biblioteca, (2nd edi¢&o). MedBook Editora, 2017.
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http://www.sbp.com.br/departamentos-cientificos/

Titulo do Médulo:

SAUDE DA MULHER |

Carga Horaria

40 horas

Ementa

Humanizacdo da assisténcia obstétrica. Conceitos de morte materna e
neonatal. AlteracOes fisiolégicas da gravidez. Assisténcia pré-natal de risco
habitual. Identificacdo e conducdo adequada das principais intercorréncias
clinicas no decurso da gestacdo. Risco gestacional. Abordagem clinica das
principais patologias cirirgicas durante a gestacéo. Principios da propedéutica
fetal. Puerpério e contracepcédo no pés-parto.

Bibliografia bésica:

CABRAL, ACV. Fundamentos e Pratica em Obstetricia —12 edi¢do. Editora
Atheneu, 2009.

CORREA MD, MELO VH, AGUIAR RAP, CORREA Jr. MD. Nogdes Praticas de
Obstetricia - 142 edicdo. Cooperativa Editora e Cultura Médica, 2011.

REZENDE FILHO, J. Obstetricia Fundamental - 13a edicao. Editora Guanabara
Koogan, 2014.

Bibliografia
complementar:

FEBRASGO. Tratado de Obstetricia - 14a edi¢do. Editora GEN Guanabara
Koogan, 2000.

CUNNINGHAM F G. Obstetricia de Williams — 242 edig&o. McGraw-Hill, 2016.

BRASIL, Ministério da Saude. Direitos sexuais, direitos reprodutivos e métodos
anticoncepcionais. Ministério da Saude, 2006.

Manuais da Associacdo de Ginecologistas e Obstetras do Estado de Minas
Gerais. Disponiveis em: http://www.sogimig.org.br/site/artigos-e-aulas/

Manuais e publica¢des da Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia
(FIGO). Disponiveis em: http://www.figo.org/

Protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e linhas de cuidados do Ministério da
Saude. Disponivel em: bvsms.saude.gov.br.

Manuais e publicagfes do Ministério da Saude - Departamento de Atencéo
Basica. Disponiveis em: dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php

Manuais e publicacbes do Ministério da Saude - Departamento de Acdes
Programéticas e Estratégicas. Disponiveis em:
portalsaude.saude.gov.br/index.php/departamentos
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http://www.sogimig.org.br/site/artigos-e-aulas/
http://www.sogimig.org.br/site/artigos-e-aulas/
http://www.figo.org/
http://www.figo.org/

Titulo do Médulo:

PIESC V — ASSISTENCIA BASICA A SAUDE DO ADULTO, DA CRIANCA E
DA MULHER

Carga Horaria

256 horas

Ementa

Anamnese, exame clinico, diagnéstico e conduta terapéutica nas doencas mais
prevalentes do adulto.

Anamnese e exame clinico da crianca. Puericultura e acbes preventivas
bésicas: hidratagdo oral, controle ambiental, imunizagées.

Anamnese e exame clinico ginecologico da gestante e suas particularidades.
Atendimento integral a satde da mulher na gravidez. Procedimentos basicos da
assisténcia pré-natal. Identificacdo e conducdo adequada das principais
intercorréncias médicas no decurso da gestacéo. Preparo da gestante para o
parto e amamentacdo. Atendimento de consultas de pré-natal e consultas de
puerpério.

Bibliografia basica:

CABRAL, A. C. V. Fundamentos e Pratica em Obstetricia. —12 edi¢do. Editora
Atheneu, 2009.

CORREA MD, MELO VH, AGUIAR RAP, CORREA Jr. MD. Nogdes Préticas de
Obstetricia - 14% edicao. Cooperativa Editora e Cultura Médica, 2011.

Freeman, Thomas R. Manual de medicina de familia e comunidade de
McWhinney. Disponivel em: Minha Biblioteca, (4th edi¢cao). Grupo A,
2018.

GOLDMAN, E. E. et al. Cecil — Tratado de Medicina Interna. 242 ed.. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2014.

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de Medicina de Familia e
Comunidade: principios, formacéo e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012,

LEAO, E; MOTA, J, A, C; CORREA, E. J.; VIANA, M. B. Pediatria ambulatorial.
52, edi¢do. Editora Coopmed, 2022.

LOPES A C AMATO NETO V. Tratado de Clinica Médica 22 ed.. Roca, 2009.
PORTO, C. C. Semiologia Médica. 6a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
20009.

MARTINS, M A; VIANA, M R A V; VASCONCELLOS, M C; FERREIRA, R A.
Semiologia da Crianca e do Adolescente. 1a edi¢cdo. Editora Medbook, 2010.

MCWHINNEy, | R; FREEMAN, T. Manual de Medicina de Familia e
Comunidade.3° Ed. Artmed, 2010.

LOPES, F.A.; CAMPOS JR. D. Sociedade Brasileira de Pediatria. Tratado de
Pediatria, Volume 1 e 2. Disponivel em: Minha Biblioteca, (4th edi¢&o). Editora
Manole, 2017.

PORTO, C. C. Semiologia Médica, 82 edi¢do. Disponivel em: Minha Biblioteca,
Grupo GEN, 2019.

SOUTH-PAUL, J.E. Current Diagndstico e Tratamento: Medicina de Familia e
Comunidade. 32 Ed. Editora McGraw-Hill, 2014.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Tratado de Pediatria: Sociedade
Brasileira de Pediatria — 5a edicao. Editora Manole, 2021.
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Bibliografia
complementar:

ARMSTRONG, WASTIE, ROCKALL. Diagndstico por Imagem. 52 ed. Revinter,
2006.

BEHRMAN, KLIEGMAN & JENSON. Nelson: Tratado de Pediatria - 202
edicdo. Editora Elsevier, 2017.

BRASIL, Ministério da Saude. Direitos sexuais, direitos reprodutivos e métodos
anticoncepcionais. Ministério da Saude, 2006.

Cardoso, Alexandre, P. et al. Diagnéstico e tratamento em pneumologia.
Disponivel em: Minha Biblioteca, (2nd edi¢édo). Editora Manole, 2021.

CARVALHO, E; SILVA, L R; FERREIRA,CT. Gastroenterologia e Nutricdo em
Pediatria. 1a edicdo. Editora Manole, 2012.

CONDE, M B; SOUZA, G. R. M. Pneumologia e Tisiologia - Uma Abordagem
Pratica. 12 ed.Atheneu Rio, 2009

CUNNINGHAM F G. Obstetricia de Williams — 232 edig&o. McGraw-Hill, 2012.

DANI, R. Gastroenterologia Essencial. 32 ed. Guanabara Koogan, 2006.
BRAUNWALD E. Tratado de doengas cardiovasculares. V. 1 e 2, 82. edic¢ao.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.

FEBRASGO. Tratado de Obstetricia - la edi¢cdo. Editora GEN Guanabara
Koogan,2000.

Fonseca, Eliane Maria Garcez Oliveira, D. e Tereza Sigaud Soares Palmeira.
Pediatria ambulatorial. Disponivel em: Minha Biblioteca, (2nd edi¢éo). Editora
Manole, 2021.

Hay, William, et al. Current pediatria: diagnéstico e tratamento. (CURRENT).
Disponivel em: Minha Biblioteca, (22nd edi¢&o). Grupo A, 2015

Jatene, leda, B. et al. Tratado de cardiologia SOCESP. Disponivel em: Minha
Biblioteca, (5th edi¢do). Editora Manole, 2022.

LOWY, G. Atlas de Dermatologia Pediatrica: do diagnostico ao tratamento.
Editora Revinter, 2013.

Manuais da Associacdo de Ginecologistas e Obstetras do Estado de Minas
Gerais -_http://www.sogimig.org.br/site/artigos-e-aulas/

Manuais e publicagbes da Federacdo Internacional de Ginecologia e
Obstetricia (FIGO)_http://www.figo.org/

Manuais e publicagcbes da Sociedade Brasileira de Pediatria. Disponiveis em:
https://www.sbp.com.br/departamentos-cientificos/

Manuais e publicacdes do Ministério da Salde - Departamento de Acgbes
Programéticas e Estratégicas. Disponiveis em:
potalsaude.saude.gov.br/index.php/departamentos

Manuais e publicacdes do Ministério da Salde - Departamento de Agdes
Programéticas e Estratégicas. Disponiveis em:
portalsaude.saude.gov.br/index.php/departamentos

Manuais e publicagbes do Ministério da Saude - Departamento de Atencéo
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http://www.sogimig.org.br/site/artigos-e-aulas/
http://www.figo.org/
http://www.sbp.com.br/departamentos-cientificos/

Basica. Disponiveis em: dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php

Manuais e publicacées do Ministério da Salde - Departamento de Atencéo
Bésica. Disponiveis em: dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php

PAOLA, A A V; GUIMARAES, J I; BARBOSA, M M. Cardiologia - Livro-texto da
Sociedade Brasileira de Cardiologia. 12 ed. Manole, 2012.

Protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e linhas de cuidados do Ministério da
Saude. Disponivel em: bvsms.saude.gov.br.

Protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e linhas de cuidados do Ministério da
Saude. Disponivel em: bvsms.saude.gov.br.

SAMPAIO E COL - Dermatologia Basica. 32 edigdo. Editora Artes Médicas,
2007.

TARANTINO, A.B. Doengas pulmonares. 6 ed. Rio de Janeiro: Guanabara-
Koogan, 2008.

VITALLE, M S S. Guia da adolescéncia. Editora Manole, 2007.
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Titulo do Médulo:

DESENVOLVIMENTO PESSOAL V - PSICOLOGIA MEDICA E FLUXOS DA
SAUDE

Carga Horaria

48 horas

Ementa

Manejo dos transtornos mentais comuns na APS. Salude mental comunitaria.
Teoria e técnicas de dindmicas de grupo e comunicacdo em publico.
Coordenacao de grupos terapéuticos. Principios do Método Clinico Centrado na
Pessoa.

Abordagem motivacional como estratégia para formulacdo de planos
terapéuticos centrados na pessoa sob cuidado.

Fluxos de consultas e exames no municipio e no Estado. Referéncia e
contrarreferéncia. Uso de tecnologia de informac&o em bancos de dados oficiais
na APS. Telemedicina e APS. Situacdes de notificagdo compulsoria.

Bibliografia basica:

DE MARCO, M. A et al. Psicologia médica: abordagem integral do processo
salde-doenca. Porto Alegre: Artmed, 2012.

Marco, Mario, A. et al. Psicologia Médica. Disponivel em: Minha Biblioteca,
Grupo A, 2012.

DINIZ, D.; GUILHEM, D. O que é bioética. Sdo Paulo: Brasiliense, 2002.

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade:
principios, formacao e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012.

MCWHINNEY, I. R.; FREEMAN, T. Manual de medicina de familia e
comunidade. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

PENDLETON, D. A nova consulta: desenvolvendo a comunicacao entre
médico e paciente. Porto Alegre: Artmed, 2011.

PORTO, C. C. Semiologia Médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2014.

Porto, Celmo C. Semiologia Médica, 82 edi¢do. Disponivel em: Minha Biblioteca,
Grupo GEN, 2019

Bibliografia
complementar:

COUTINHO, A. P. A. Etica na medicina. Petrépolis: Vozes, 2006.

FUZIKAWA, A. K. O Método clinico centrado na pessoa: um resumo.
Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/3934.pdf

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

MIRANDA, A. C. Territério, ambiente e salude. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008.

STEWART, M. Medicina centrada na pessoa: transformando o método clinico.
3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.

Portais — Telessaude:
http://aps.bvs.br/
https://www.ufrgs.br/telessauders/
http://www.telessaude.hc.ufmg.br/
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https://www.ufrgs.br/telessauders/
http://www.telessaude.hc.ufmg.br/

6° PERIODO

Titulo do Médulo:

SAUDE DE ADULTO I

Carga Horaria

136 horas

Ementa

Conduta diagnéstica e terapéutica nas afeccdes mais comuns no adulto.
Fisiopatologia, manifestacfes clinicas, exames complementares, radiologia,
farmacologia e abordagem clinica e cirrgica das principais doencas
nefrolégicas e urolégicas. Saude do homem e suas principais afeccoes.
Fisiopatologia, manifestagbes clinicas, exames complementares, radiologia,
farmacologia e abordagem clinica e cirargica das principais doencas
endocrinologicas. Obesidade. Dislipidemia. Doengas ocupacionais mais
prevalentes.

Bibliografia bésica:

GOLDMAN, Lee; SCHAFER, Andrew I. (ed.). Goldman-Cecil medicina. 25. ed.
Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, 2018. 2 v.

KASPER, Dennis L. (Org.). Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre,
RS: AMGH, 2017. 2. v.

PORTO, Celmo Celeno; PORTO, Arnaldo Lemos. Semiologia médica. 7. ed.
Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2014. xxxiii, 1413 p.

MONTEIRO, Ernesto Lentz de Carvalho; SANTANA, Euclides Matos. Técnica
cirirgica. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, c2006. xxx, 1566 p. ISBN
9788527711340.
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Bibliografia
complementar:

SROUGI, M; CURY, J. Urologia Béasica — USP. 12 ed. Manole, 2006. VILAR, L.
Endocrinologia Clinica. 5a. ed. Guanabara Koogan, 2013.

ARMSTRONG, WASTIE, ROCKALL. Diagndstico por Imagem. 52 ed. Revinter,
2006.

MALAGUTTI W et al. Nefrologia — Uma Abordagem Multidisciplinar — Rio de
Janeiro Editora Rubio — 2012

PETROIANU, A. Clinica Cirargica do Colégio Brasileiro de Cirurgiées. Atheneu,
2011.

UTIYAMA, E.M.. Procedimentos basicos em cirurgia. Manole, 2012. DOHERTY,
G.M.. Cirurgia: diagnostico e tratamento. Guanabara Koogan, 2011.

SAVASSI-ROCHA, P.R.; SANCHES, S.R.A.; SAVASSI-ROCHA, A.L. Cirurgia
ambulatorial. Guanabara Koogan, 1999.

GOFFI, F.S.. Técnica cirlrgica: bases anatfmicas, fisiopatolégicas e
técnicas em cirurgia. Atheneu, 4a ed., 2007.

Savassi-Rocha, Paulo, R. et al. Cirurgia de Ambulatério. Disponivel em:
Minha Biblioteca, MedBook Editora, 2013.

Protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e linhas de cuidados do Ministério da
Saude. Disponivel em: bvsms.saude.gov.br.

Manuais e publicagfes do Ministério da Saude - Departamento de Atencéo
Basica. Disponiveis em: dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php

Srougi, Miguel, e José Cury. Urologia basica: curso de graduagdo médica.
Disponivel em: Minha Biblioteca, Editora Manole, 2014.

Tanagho, Emil, A. e Jack W. McAninch. Urologia Geral de Smith. Disponivel
em: Minha Biblioteca, (16th edi¢&o). Editora Manole, 2007.

Porto, Celmo C. Semiologia Médica, 82 edi¢do. Disponivel em: Minha Biblioteca,
Grupo GEN, 2019.

Vilar, Lucio. Endocrinologia Clinica. Disponivel em: Minha Biblioteca, (7th
edi¢do). Grupo GEN, 2020.

W.Schrier, Robert. Manual de Nefrologia. Disponivel em: Minha Biblioteca, (8th
edicdo). Thieme Brazil, 2017.
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Titulo do Médulo:

SAUDE DA CRIANGCA II

Carga Horaria

40 horas

Ementa

Doencas exantematicas. Anemias hemoliticas. Doencas prevalentes do
aparelho respiratério. Conduta diagnéstica e terapéutica nas principais
infeccdes pulmonares agudas. Conduta diagnéstica e terapéutica nas doencas
pulmonares cronicas da infancia e afec¢des congénitas.

Doencas prevalentes do aparelho digestério. Conduta diagnéstica e terapéutica
nas doencas digestivas mais prevalentes na infancia. Principais malformagtes
congénitas do aparelho digestorio. Abordagem clinica das principais doencas
digestivas cirGrgicas na infancia. Doencas prevalentes do aparelho
genitourinério. Principais malformacgdes congénitas do aparelho genitourinario.
Conduta diagnostica e terapéutica nas doengas genitourindrias mais
prevalentes na infancia. Abordagem clinica das principais doencas
genitourinarias cirdrgicas na infancia. Hipertensao arterial. Diabetes mellitus
tipo 1. Febre reumatica. Problemas oftalmolégicos na infancia: prevencéo da
cegueira; afeccdes mais prevalentes. DistUrbios neurolégicos da crianca e do
adolescente. Conduta diagndstica e terapéutica nas doencas crbnicas da
infancia.

Bibliografia basica:

LEAO, E; MOTA, J, A, C; CORREA, E. J.; VIANA, M. B. Pediatria ambulatorial.
52, edicdo. Editora Coopmed, 2013.

MARTINS, M A; VIANA, M R A V; VASCONCELLOS, M C; FERREIRA, R A.
Semiologia da Crianca e do Adolescente. 1a edicdo. Editora Medbook, 2010.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Tratado de Pediatria: Sociedade
Brasileira de Pediatria — 5a edicdo. Editora Manole, 2021.

LOPES, F.A.; CAMPOS JR. D. Sociedade Brasileira de Pediatria. Tratado de
Pediatria, Volume 1 e 2. Disponivel em: Minha Biblioteca, (4th edi¢éo). Editora
Manole, 2017.
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Bibliografia
complementar:

BEHRMAN, KLIEGMAN & JENSON. Nelson: Tratado de Pediatria. 202.
edicdo. Editora Elsevier, 2014.

VITALLE, M S S. Guia da adolescéncia: uma abordagem ambulatorial. Editora
Manole, 2008.

LOWY, G. Atlas de Dermatologia Pediatrica: do diagndstico ao tratamento.
Editora Revinter, 2013.

CARVALHO, E; SILVA, L R; FERREIRA,CT. Gastroenterologia e Nutricdo em
Pediatria. 1a edicdo. Editora Manole, 2012.

REED, U C; MARQUES-DIAS, M J. Neurologia - Cole¢do Pediatria do Instituto
da Crianca HCFMUSP. 12 ed. Manole. 2012.

LOPES, A A. Cardiologia Pediatrica - Série Pediatria - Instituto da Crianca
FMUSP. 12 ed. Manole, 2011.

MARQUES, HH S; SAKANE, P T; BALDACCI, E R. Infectologia - Série Pediatria
- Instituto da Crianca FMUSP. 1a Ed. Manole, 2011.

DAMIANI, D. Endocrinologia na Pratica Pediatrica. - Série Pediatria - Instituto da
Criangca FMUSP. 2a Ed. Manole, 2011.

ANDRADE, M.C.; CARVALHAES, J.T.A.. Nefrologia para pediatras. Atheneu,
2010.

Protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e linhas de cuidados do Ministério
da Saude. Disponivel em: bvsms.saude.gov.br.

Manuais e publicagfes do Ministério da Saude - Departamento de Atencéo
Bésica. Disponiveis em: dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php

Manuais e publicacdes do Ministério da Salde - Departamento de Acdes
Programéticas e Estratégicas. Disponiveis em:
portalsaude.saude.gov.br/index.php/departamentos

Manuais e publicagbes da Sociedade Brasileira de Pediatria. Disponiveis em:
https://www.sbp.com.br/departamentos-cientificos/

Lima, Eduardo Jorge da Fonseca, D. et al. Pediatria Ambulatorial. Disponivel
em: Minha Biblioteca, (2nd edi¢&do). MedBook Editora, 2017.

Hay, William, et al. Current pediatria: diagnostico e tratamento. (CURRENT).
Disponivel em: Minha Biblioteca, (22nd edi¢éo). Grupo A, 2015.

Fonseca, Eliane Maria Garcez Oliveira, D. e Tereza Sigaud Soares Palmeira.
Pediatria ambulatorial. Disponivel em: Minha Biblioteca, (2nd edigao). Editora
Manole, 2021.
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Titulo do Médulo:

SAUDE DA MULHER I

Carga Horaria

40 horas

Ementa

Embriologia e anatomia do aparelho urogenital feminino aplicado a clinica.
Malformacdes genitais. Semiologia Ginecoldgica. Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher Ciclo menstrual e suas alteracdes. Infeccbes
urogenitais e doencas sexualmente transmissiveis. Anticoncepc¢éo. Climatério.
Doencas ginecoldégicas mais prevalentes Tumores ginecolégicos benignos e
neoplasias do colo uterino. Sexualidade. Violéncia sexual. Infertilidade conjugal.
Desenvolvimento puberal normal e anormal.

Bibliografia bésica:

CAMARGOS AF, MELO VH, CARNEIRO MM, REIS FM. Ginecologia
ambulatorial baseada em evidéncias cientificas. 22 Ed. Cooperativa Editora e
Cultura Médica, 2008.

VIANA LC, MARTINS M, GEBER S. Ginecologia. Medbook, 32 edi¢&o, 2011.

CAMARGOS, A F; PEREIRA, F.A.N; CRUZEIRO, | K D C; MACHADO, R B.
Anticoncepcédo, Endocrinologia e Infertilidade. 12 ed. Coopmed, 2011.

Bibliografia
complementar:

BRASIL, Ministério da Salde. Direitos sexuais, direitos reprodutivos e métodos
anticoncepcionais. Ministério da Saude, 2006.

MAGALHAES, M L C; REIS, J T L. Ginecologia Infanto-Juvenil - Diagnéstico e
Tratamento. 1 ed. Medbook, 2007.

BEREK, J.S.; NOVAK, E.R.. Berek & Novak: Tratado de Ginecologia - 142
edicdo. Ed. Guanabara Koogan, 2008.

Manuais da Associagcdo de Ginecologistas e Obstetras do Estado de Minas
Gerais - http://www.sogimig.org.br/site/artigos-e-aulas/

Manuais e publicagbes da Federagdo Internacional de Ginecologia e
Obstetricia (FIGO) http://www.figo.org/

Protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e linhas de cuidados do Ministério da
Saude. Disponivel em: bvsms.saude.gov.br.

Manuais e publicagbes do Ministério da Saude - Departamento de Atengéo
Béasica. Disponiveis em: dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php

Viana, Luiz, C. e Selmo Geber. Ginecologia. Disponivel em: Minha Biblioteca,
(3rd edicdo). MedBook Editora, 2012.

Bickerstaff, Helen, e Louise C. Kenny. Ginecologia: by TenTeachers. Disponivel
em: Minha Biblioteca, (20th edi¢c&o). Thieme Brazil, 2019.
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Titulo do Médulo:

PIESC VI — ASSISTENCIA BASICA A SAUDE DO ADULTO, DA CRIANGCA E
DA MULHER

Carga Horaria

256 horas

Ementa

Anamnese, exame clinico, diagnéstico e conduta terapéutica nas doencas mais
prevalentes do adulto. Abordagem clinica das patologias cirtrgicas do adulto.
Anamnese e exame clinico da crianca e do adolescente e suas particularidades.
Conduta diagndstica e terapéutica nas principais doencas crénicas da infancia.
Abordagem clinica das patologias cirlrgicas na infancia; aspectos éticos.
Anamnese e exame clinico ginecolégico da mulher e suas particularidades.
Atendimento integral & saude da mulher, em todas as fases de seu
desenvolvimento, integrando as questfes objetivas as subjetivas.Abordagem
clinica das principais patologias cirlrgicas ginecolégicas.

Bibliografia bésica:

BRAUN, W. Harrison — Medicina Interna. 182 ed., Rio de Janeiro: Mc Graw —
Hill, 2013.

CAMARGOS AF, MELO VH, CARNEIRO MM, REIS FM. Ginecologia
ambulatorial baseada em evidéncias cientificas. 22 Ed. Cooperativa Editora e
Cultura Médica, 2008.

CAMARGOS, A F; PEREIRA, F A N; CRUZEIRO, | K D C; MACHADO, R B.
Anticoncepcéo,

Endocrinologia e Infertilidade. 12 ed. Coopmed, 2011

GOLDMAN, E. E. et al. Cecil — Tratado de Medicina Interna. 242 edi¢éo. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2014.

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade:
principios, formacao e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012.

LEAO, E; MOTA, J, A, C; CORREA, E. J.; VIANA, M. B. Pediatria ambulatorial.
52, edi¢do. Editora Coopmed, 2022.

LOPES A C AMATO NETO V. Tratado de Clinica Médica 22 ed.. Roca, 2009.

MARTINS, M A; VIANA, M R A V; VASCONCELLOS, M C; FERREIRA, R A.
Semiologia da Crianca e do Adolescente. 1la edicdo. Editora Medbook, 2010.

LOPES, F.A.; CAMPOS JR. D. Sociedade Brasileira de Pediatria. Tratado de
Pediatria, Volume 1 e 2. Disponivel em: Minha Biblioteca, (4th edi¢&o). Editora
Manole, 2017.

PORTO, C. C. Semiologia Médica. 6a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2009.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Tratado de Pediatria: Sociedade
Brasileira de Pediatria — 5a edicdo. Editora Manole, 2021.

SOUTH-PAUL, J.E.. Current Diagnostico e Tratamento: Medicina de Familia e
Comunidade. 32 Ed. Editora McGraw-Hill, 2014.

VIANA LC, MARTINS M, GEBER S. Ginecologia. Medbook, 32 edi¢éo, 2012.
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Bibliografia
complementar:

AJZEN, H. Nefrologia — UNIFESP. 32 ed. Manole, 2010.
VITALLE, M S S. Guia da adolescéncia. Editora Manole, 2008.

ARMSTRONG, WASTIE, ROCKALL. Diagnéstico por Imagem. 52 ed. Revinter,
2006.

BEHRMAN, KLIEGMAN & JENSON. Nelson: Tratado de Pediatria. 202. edi¢&o.
Editora Elsevier, 2017.

BEREK, J.S.; NOVAK, E.R.. Berek & Novak: Tratado de Ginecologia - 142
edicdo. Ed. Guanabara Koogan, 2008.

Bickerstaff, Helen, e Louise C. Kenny. Ginecologia: by TenTeachers. Disponivel
em: Minha Biblioteca, (20th edi¢c&o). Thieme Brazil, 2019.

BRASIL, Ministério da Saude. Direitos sexuais, direitos reprodutivos e métodos
anticoncepcionais. Ministério da Saude, 2006.

CARVALHO, E; SILVA, L R; FERREIRA,CT. Gastroenterologia e Nutricdo em
Pediatria. 12 edi¢cdo. Editora Manole, 2012.

DAMIANI, D. Endocrinologia na Prética Pediatrica - Série Pediatria - Instituto da
Crianca FMUSP. 2a Ed. Manole, 2011. em:
portalsaude.saude.gov.br/index.php/departamentos

Fonseca, Eliane Maria Garcez Oliveira, D. e Tereza Sigaud Soares Palmeira.
Pediatria ambulatorial. Disponivel em: Minha Biblioteca, (2nd edigdo). Editora
Manole, 2021.

Hay, William, et al. Current pediatria: diagnéstico e tratamento. (CURRENT).
Disponivel em: Minha Biblioteca, (222 edi¢édo). Grupo A, 2015.

LINDGREN, C.R.A, VIANA.M.R.A. Saude da familia: cuidando de criancas e
adolescentes. Belo Horizonte, ed. Coopmed, 2003.

LOPES, A A. Cardiologia Pediatrica - Série Pediatria - Instituto da Crianca
FMUSP. 12 ed. Manole, 2011.

LOWY, G. Atlas de Dermatologia Pediatrica: do diagndstico ao tratamento.
Editora Revinter, 2013.

MAGALHAES, M L C; REIS, J T L. Ginecologia Infanto-Juvenil - Diagndstico e
Tratamento. 1 ed. Medbook, 2007.

Manuais da Associacdo de Ginecologistas e Obstetras do Estado de Minas
Gerais - http://www.sogimig.org.br/site/artigos-e-aulas/

Manuais e publica¢des da Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia
(FIGO) http://www.figo.org/

Manuais e publicacBes da Sociedade Brasileira de Pediatria. Disponiveis em:
https://www.sbp.com.br/departamentos-cientificos/

Manuais e publicagBes do Ministério da Saude - Departamento de Agbes
Programéticas e Estratégicas. Disponiveis em:
portalsaude.saude.gov.br/index.php/departamentos

Manuais e publicacBes do Ministério da Saude - Departamento de Acdes
Programaéticas e Estratégicas. Disponiveis em:
portalsaude.saude.gov.br/index.php/departamentos
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http://www.sogimig.org.br/site/artigos-e-aulas/
http://www.figo.org/
http://www.sbp.com.br/departamentos-cientificos/

Manuais e publicacbes do Ministério da Salude - Departamento de Atencéo
Basica. Disponiveis em: dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php

Manuais e publicacBes do Ministério da Saude - Departamento de Atencao
Bésica. Disponiveis em: dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php

MARQUES, H H S; SAKANE, P T; BALDACCI, E R. Infectologia - Série
Pediatria - Instituto da Crianca FMUSP. 1a Ed. Manole, 2011.

Porto, Celmo C. Semiologia Médica, 82 edicdo. Disponivel em: Minha Biblioteca,
Grupo GEN, 2019.

Protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e linhas de cuidados do Ministério da
Saude. Disponivel em: bvsms.saude.gov.br.

Protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e linhas de cuidados do Ministério da
Saude. Disponivel em: bvsms.saude.gov.br.

REED, U C; MARQUES-DIAS, M J. Neurologia - Colecao Pediatria do Instituto
da Criangca HCFMUSP. 12 ed. Manole. 2012. Savassi-Rocha,

Paulo, R. et al. Cirurgia de Ambulatério. Disponivel em: Minha Biblioteca,
MedBook Editora, 2013.

SROUGI, M; CURY, J. Urologia Basica — USP. 12 ed. Manole, 2006.

Srougi, Miguel, e José Cury. Urologia basica: curso de graduacdo médica.
Disponivel em: Minha Biblioteca, Editora Manole, 2014.

Tanagho, Emil, A. e Jack W. McAninch. Urologia Geral de Smith. Disponivel
em: Minha Biblioteca, (16th edic&o). Editora Manole, 2007.

Viana, Luiz, C. e Selmo Geber. Ginecologia. Disponivel em: Minha Biblioteca,
(3rd edicdo). MedBook Editora, 2012.

VILAR, L. Endocrinologia Clinica. 5a. ed. Guanabara Koogan, 2013.

Vilar, Lucio. Endocrinologia Clinica. Disponivel em: Minha Biblioteca, (7th
edicdo). Grupo GEN, 2020.

VITALLE, M S S. Guia da adolescéncia. Editora Manole, 2007.
VITALLE, M S S. Guia da adolescéncia. Editora Manole, 2008.

W.Schrier, Robert. Manual de Nefrologia. Disponivel em: Minha Biblioteca, (8th
edicdo).Thieme Brazil, 2017.
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Titulo do Médulo:

DESENVOLVIMENTO PESSOAL VI: METODO CLINICO CENTRADO NA
PESSOA E CIDADANIA

Carga Horaria

48 horas

Ementa

Aplicagdes praticas dos componentes do Método Clinico Centrado na Pessoa e
da Medicina Baseada em Evidéncias. A importancia do trabalho interprofissional
para o cuidado centrado na pessoa.

Desafios contemporaneos a promocdo da salde, cidadania e dignidade
humana. Legislacdo e especificidades da atencdo médica a criancas e
adolescentes, idosos, pessoas com deficiéncia, negros, indigenas e populacdes
vulnerabilizadas.

Medicina holistica. Homeopatia. Acupuntura. Critica ao modelo mecanicista
biomédico.

Bibliografia basica:

DINIZ, D.; GUILHEM, D. O que é bioética. Sdo Paulo: Brasiliense, 2002.

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade:
principios, formacao e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012.

MCWHINNEY, I. R.; FREEMAN, T. Manual de medicina de familia e
comunidade. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

PENDLETON, D. A nova consulta: desenvolvendo a comunicacao entre
médico e paciente. Porto Alegre: Artmed, 2011.

STEWART, M. Medicina centrada na pessoa: transformando o método clinico.
3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

Stewart, Moira, et al. Medicina Centrada na Pessoa. Disponivel em: Minha
Biblioteca, (3rd edi¢do). Grupo A, 2017.

Bibliografia
complementar:

BRASIL. Lei n°® 8.069, 13 de julho de 1990. Disp&e sobre o Estatuto da Crianca
e do Adolescente e d& outras providéncias. Diério Oficial da Unido. 1990,
Disponivel em:https://cutt.ly/yECVBmMB

BRASIL. Lei n® 10.741, de 01 de outubro de 2003. Dispbe sobre o Estatuto da
Pessoa Idosa e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido. 2003,
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.741.htm

COUTINHO, A. P. A. Etica na medicina. Petrépolis: Vozes, 2006.

DE MARCO, M. A et al. Psicologia médica: abordagem integral do processo
saude-doenca. Porto Alegre: Artmed, 2012.

FUZIKAWA, A. K. O Método clinico centrado na pessoa: um resumo.
Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/3934.pdf

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

MIRANDA, A. C. Territério, ambiente e salude. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008.
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7° PERIODO

Titulo do Moédulo:

ESPECIALIDADES MEDICAS | - DOENGAS INFECCIOSAS e GERIATRIA

Carga Horaria

80 horas

Ementa

Conduta diagnostica e terapéutica nas doencas infecciosas prevalentes na
regido. Doencas virais: AIDS, citomegalovirose, mononucleose infecciosa,
caxumba, hepatites, dengue, poliomielite, raiva, doencas exantematicas,
meningoencefalites. Doengas bacterianas:  célera, coqueluche,  difteria,
salmoneloses, tuberculose, estreptococcias e estafilococcias, peste, tétano,
meningites e doenca meningocdcica. Doencas causadas por espiroquetideos:
leptospirose e sifilis. Doencas causadas por fungos: micoses, sistémicas e
oportunistas. Doencas causadas por parasitos: malaria, doenca de Chagas,
leishmanioses visceral e tegumentar, toxoplasmose e parasitoses oportunistas.
Protozooses intestinais e helmintoses. Prevencéo das doencas infecciosas e
parasitarias. Relacdo médico-paciente-familia e aspectos éticos.

Conceitos e aspectos epidemioldgicos do envelhecimento. Teorias sobre o
processo de envelhecimento e alteracdes fisioldgicas. Caracteristicas do
processo saude-doenca nas pessoas idosas. Principios da prética geriatrica.
Aspectos farmacolégicos e psicoldgicos. Interagdes medicamentosas e risco de
iatrogenia.

Interpretacdo de exames complementares. Grandes sindromes geriatricas:
distlurbios mentais (depressédo — deméncia — delirium); incontinéncias (urinaria e
fecal); quedas. Reabilitagdo geriatrica. Promogdo da Saude: exercicios na
terceira idade; dieta saudavel; avaliacdo periddica de salde das pessoas
idosas.

Bibliografia basica:

BRAUN, W. Harrison — Medicina Interna. 162 ed., Rio de Janeiro: Mc Graw —
Hill, 2006.

FREITAS, Elizabete Viana de,.Tratado de geriatria e gerontologia Imprenta. Rio
de Janeiro: 2011 Guanabara Koogan,

GOLDMAN, Lee; SCHAFER, Andrew I. (ed.). Goldman-Cecil medicina. 25. ed.
Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, 2018. 2 v. ISBN 9788535284904.

JACOB FILHO, W; GORZONI, M L. Geriatria e gerontologia basicas. Elsevier,
2011.

KASPER, Dennis L. (Org.). Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre,
RS: AMGH, 2017. 2. v. (xxxviii, 465 p., I-20 ISBN 9788580555868.

VERONESI, Ricardo; FOCACCIA, Roberto; DIAMENT, Decio; FERREIRA,
Marcelo Simé&o; SICILIANO, Rinaldo Focaccia. Tratado de infectologia. 4. ed.
rev. e atual. S0 Paulo, SP: Atheneu, c2010. 2 v. ISBN 9788538801016.
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Bibliografia

complementar:

Carvalho Filho, Eurico Thomaz de.Geriatria: fundamentos, clinica e terapéutica
Edic&o 2. ed Sdo Paulo: Atheneu, 2006

Diretrizes brasileiras para tratamento das pneumonias adquiridas no hospital e
das associadas a ventilagdo mecénica e Diretrizes brasileiras em pneumonia
adquirida na comunidade em pediatria. J Bras Pneumol 2009;33. Disponivel
em:<http://www.jornaldepneumologia.com.br/detalhe_artigo.asp?id=92>.

Diretrizes Brasileiras para Tuberculose (Il Consenso de Tuberculose). J Bras

Pneumol 2004, (supl 1).Disponivel em:<
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci _ arttext & pid=S1806-
37132004000700002>.

Doencas infecciosas e parasitarias: guia de bolso / Ministério da Saulde,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia Epidemioldgica.
— 8. ed. rev. — Brasilia: Ministério da Saude, 2010. Disponivel em:
<https://www.infectologia.org.br/admin/zcloud/principal/2016/06/doencas_infec
ciosa _parasitaria_guia_bolso02010.pdf>.

I Consenso Brasileiro de Nutricdo e Disfagia em ldosos Hospitalizados/
[coordenadora Myrian Najas]. --Barueri, SP: Minha Editora, 2011. Disponivel
em: <http://sbgg.org.br/wp-
content/uploads/2014/10/Consenso_Brasileiro_de_Nutricaol.pdf.

Komatsu, Ricardo Shoiti. Aprendizagem Baseada em Problemas:
Sensibilizando o Olhar para o ldoso. ABEM / SBGG-SP / Rede Unida.
Disponivel em:< www.abem-educmed.org.br/livros.php>

Malagutti W et al. Nefrologia — Uma Abordagem Multidisciplinar — Rio de Janeiro
Editora Rubio — 2012.

O Manejo da Infec¢éo pelo HIV na Atencdo Bésica - Manual para Profissionais
Médicos - Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. — Brasilia: Ministério da Saude,
2015. 24 p.: il. Disponivel em:
<http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2016/58663/man
ejo_da_infeccao_manual_para_medicos_pdf 17112.pdf>

Protocolo de Febres Hemorragicas- Secretaria Estadual de Salde de Minas
Gerais, Superintendéncia de Epidemiologia. Belo Horizonte 2007. Disponivel
em:<
http://www.saude.mg.gov.br/index.php?option=com_gmg&controller=docume
nt&id=169>

Salomé&o, Reinaldo. Infectologia: Bases Clinicas e Tratamento. Disponivel em:
Minha Biblioteca, (2nd edi¢do). Grupo GEN, 2023.

ZAGO, M. A.; FALCAO, R. P. ; PASQUINI, R. Hematologia: fundamentos e
pratica.Sao Paulo: Atheneu, 2004.
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Titulo do Médulo:

ESPECIALIDADES MEDICAS Il - DERMATOLOGIA E OFTALMOLOGIA

Carga Horaria

48 horas

Ementa

Descrever as lesBes elementares. Identificar as dermatoses mais comuns.
Conhecer os recursos clinicos e laboratoriais auxiliares de diagndstico.
Conhecer a terapéutica dermatolégica essencial. A propedéutica sera
desenvolvida principalmente nos atendimentos ambulatoriais.

Abordagem ao paciente e exame clinico. Prevencdo das doencas oculares e
da cegueira. Doencas da cornea, trato uveal, retina e cristalino. Fundo de olho
normal. Fundo de olho na hipertenséo arterial, na arteriosclerose, no diabetes,
na gravidez e nas doencas renais. Doencas das palpebras e do aparelho
lacrimal. Ametropias e correcfes da refracdo. Estrabismos. Transplante de
cérnea. Aspectos éticos e relacdo médico-paciente.

Bibliografia basica:

Azulay RD, Azulay DR, Abulafia-Azulay L. Azulay Dermatologia. 7a. edicdo. Rio
de Janeiro: Ed. Guanabara Koogan; 2017.

EJZENBAUM, Fabio. Oftalmologia clinica para o pediatra. 1 ed. Sao Paulo:
Manole Ltda., 2020. E-book.

KANSKI, Jack J.. Oftalmologia clinica: uma abordagem sistemética. 06 ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2008.

RIVITTI, Evandro A; SAMPAIO, Sebastido A. P. Dermatologia. 3. ed. Sdo Paulo,
SP: Artes Médicas, 2007

SCHOR, Paulo. Guia de oftalmologia. 1 ed. S&o Paulo: Atheneu Editora, 2005.

WOLFF, Klaus; JOHNSON, Richard Allen. Dermatologia de Fitzpatrick: atlas e
texto. 6. ed. Porto Alegre, RS: AMGH, 2011. xxxvii, 1114 p. ISBN
9788563308603.
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Bibliografia
complementar:

BOWLING, Brad. Kanski oftalmologia clinica: uma abordagem sistematica. 06
ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Guia de Vigilancia em Saude, 5a edicéo.
Brasilia: Secretaria de Vigilancia em Saude, 2022. Disponivel
em:https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_5ed_re
v_atual.pdf

HADDAD, Maria Aparecida Onuki; SAMPAIO, Marcos Wilson; SUSANNA JR,
Remo. Reabilitagcdo em oftalmologia. 1 ed. Sdo Paulo: Manole Ltda., 2020. E-
book.

LOWY, Gabriela. Atlas topografico de dermatologia pediatrica: do diagndstico
ao tratamento. Rio de Janeiro, RJ: Revinter, 2013. xxi, 346 p. ISBN
9788537204986.

Lyon, Sandra, et al. Dermatologia Tropical. Disponivel em: Minha Biblioteca,
MedBook Editora, 2017.

MORAES, Nilva Simeren Bueno de. Grand round: casos desafiadores em
oftalmologia. 1 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018. E-book.

PUTZ, Carla. Oftalmologia: ciéncias bésicas. 3 ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2017. E-book.

Rotinas de diagndstico e tratamento da sociedade brasileira de dermatologia /
Omar Lupi, Paulo R. Cunha. - 2.ed. - Itapevi, SP : AC Farmacéutica, 2012.

URGENCIAS em oftalmologia. 2. ed. S&o Paulo, SP: Santos Ed., 2011. xxi, 418
p. ISBN 9788572888783.

VIEIRA, Maria Inés; PETROIANU, Andy. Manual de dermatologia clinica e
cirtrgica: diagnéstico e tratamento. Sdo Paulo, SP: Atheneu, 2013. 482 p. ISBN
9788538804215.
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Titulo do Médulo:

TECNICA CIRURGICA

Carga Horaria

40 horas

Ementa

Avaliagdo dos tipos de ferimentos de pele e suas caracteristicas quanto a
contaminagdo e tratamento adequado; conhecimento das técnicas para
anestesia local; conhecimento dos materiais utilizados e dos principais tipos de
sutura; treinamento dos principios e técnicas para sutura das feridas;
abordagem das principais feridas traumaticas na pratica clinica.

Bibliografia basica:

FAGUNDES, Djalma J.; TAHA, Murched O. Técnica cirlrgica: principios e
atualizacdes. Editora Manole, 2023. E-book. ISBN 9788520464007.

GOFFI FS. Técnica cirlrgica: bases anatémicas, fisiopatologicas e técnicas em
cirurgia. Sao Paulo: Editora Atheneu, 42 Ed, 2007.

MONTEIRO, Ernesto Lentz de Carvalho; SANTANA, Euclides Matos. Técnica
cirlrgica. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, c2006. xxx, 1566 p. ISBN
9788527711340.

Bibliografia
complementar:

POSSARI, Jodo F. Centro Cirdrgico - Planejamento, Organizacdo e Gestéo.
Editora Saraiva, 2009. E-book. ISBN 9788576140887. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788576140887/.

OLIVEIRA, Elisangela; OLIVEIRA, Thayanne. Técnicas de Instrumentacéo
Cirargica. Editora Saraiva, 2018. E-book. ISBN 9788536532448.

DUNCAN. Medicina ambulatorial: condutas de atengéo primaria baseada em
evidéncias. Editora Artmed, 2010.

SHAPIRO FE. Manual de procedimentos em anestesiologia ambulatorial.
Editora Artmed, 2010.

KADUNC e cols. Tratado de cirurgia dermatoldgica , cosmiatria e laser. Editora
Elsevier, 2012.
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Titulo do Médulo:

PIESC VIl — MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE/ ASSISTENCIA EM NiVEL SECUNDARIO

Carga Horaria

296 horas

Ementa

Cdédigo Internacional de Classificagdo de problemas de salde na atencao
priméria. Acolhimento. Prevencéo Primaria, Secundaria Terciaria e Quaternaria.
Cuidados paliativos na atencédo primaria a saude. Atividades Assistenciais de
atencgédo a salde da crianca, do adolescente, do adulto, da mulher, da gestante,
do homem, do idoso, do trabalhador e a saude mental. Sobrediagnéstico.

Abordagem dos principios dos cuidados paliativos, bem como dos fatores
determinantes do atendimento humanizado e, por conseguinte, a melhoria na
gualidade da assisténcia multiprofissional direcionada aos pacientes fora de
possibilidades terapéuticas de cura e sua familia.

Bibliografia basica:

Freeman, Thomas R. Manual de medicina de familia e comunidade de
McWhinney. Disponivel em: Minha Biblioteca, (4th edicdo). Grupo A, 2018.

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade:
principios, formacao e préatica. Porto Alegre: Artmed, 2012.

Gusso, Gustavo, et al. Tratado de medicina de familia e comunidade - 2 volumes:
principios, formacéo e préatica. Disponivel em: Minha Biblioteca, (2nd edigao).
Grupo A, 2019.

MCWHINNEyY, | R; FREEMAN, T. Manual de Medicina de Familia e
Comunidade.3° Ed. Artmed, 2010.

Pessini L, Bertachini L. Humanizac¢ao e cuidados paliativos. S&o Paulo: Edi¢cdes
Loyola; 2004.

Pimenta CAM, Mota DDCF, Cruz DALM. Dor e cuidados paliativos: enfermagem,
medicina e psicologia. Barueri: Manole; 2006.

Santos FS. Cuidados paliativos: discutindo a vida, a morte e o morrer. Sao Paulo:
Atheneu; 2009.

SOUTH, J; SOUTH P. Salude da Familia: Current Medicina de Familia e
Comunidade Diagndéstico e Tratamento.22 Ed. Editora McGraw-HiLL, 2010.

Bibliografia
complementar:

Manuais e publicagdes do Ministério da Saude - Departamento de Acdes
Programaticas e Estratégicas. Secretaria de Vigilancia em Salde. Disponiveis
em: <http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/publicacoes-svs>.

Manuais e publicacdes do Ministério da Salde - Departamento de Atencao
Béasica. Disponiveis em:< http://dab.saude.gov.br/portaldab/>.

Protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e linhas de cuidados do Ministério da
Saude. Disponiveis em:< http://bvsms.saude.gov.br/>

SOUTH, J; SOUTH P. Salde da Familia: Current Medicina de Familia e
Comunidade Diagndstico e Tratamento.22 Ed. Editora McGraw-HiLL, 2010.

STEWART, Moira. Medicina centrada na pessoa: transformando o método
clinico. 3. ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2017. xxi, 393 p. ((Biblioteca Artmed.
Epidemiologia/Saude publica)). ISBN 9788582714249.
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Titulo do Médulo:

DESENVOLVIMENTO PESSOAL VII: PSICOPATOLOGIA

Carga Horaria

54 horas

Ementa

Aspectos gerais da Psicopatologia. O normal e o patoldgico.

As funcbes psiquicas elementares e suas alteracGes. As grandes sindromes
psiquiatricas.

Direitos das pessoas com sofrimento mental e servicos substitutivos em salde
mental. Promocao da salde mental e projetos terapéuticos compartilhados.
Estimulo ao autocuidado e autonomia das pessoas, familias, grupos e
comunidades.

Bibliografia bésica:

DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos
mentais. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2008.

HALES, R. E.; YUDOFSKY, S. C.; GABBARD, G. O. Tratado de psiquiatria
clinica. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.

NUNES FILHO, E. P. Psiquiatria e saude mental: conceitos clinicos e
terapéuticos fundamentais. Sado Paulo: Atheneu, 2000.

Bibliografia
complementar:

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Manual diagnéstico e estatistico
de transtornos mentais [recurso eletrbnico]: DSM-5. 5. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2014. Disponivel em:
https://www.institutopebioetica.com.br/documentos/manual-diagnostico-e-
estatistico-de-transtornos-mentais-dsm-5.pdf

BARROS, D M. O que é psiquiatria forense. Sdo Paulo: Brasiliense, 2008.

DUMAS, J. E. Psicopatologia da infancia e da adolescéncia. 3. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2011.

GELDER, M. G.; MAYOU, R.; COWEN, P. Tratado de psiquiatria. Rio de
Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2006.

DE MARCO, M. A et al. Psicologia médica: abordagem integral do processo
saude-doenca. Porto Alegre: Artmed, 2012.

FORLENZA, O. V.; CARAMELLI, P. Neuropsiquiatria geriatrica. Sdo Paulo:
Atheneu, 2000.

MELLO FILHO, J.; BURD, M. Psicossomatica hoje. 2. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2010.

SADOCK, B. J.; SADOCK, V. A. Compéndio de psiquiatria: ciéncia do
comportamento e psiquiatria clinica. 11. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.
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8° PERIODO

Titulo do Médulo:

URGENCIAS MEDICAS

Carga Horaria

64 horas

Ementa

O impacto da emergéncia e da urgéncia sobre a equipe médica, o paciente e a
familia. Aspectos éticos. Prevencao de acidentes.

Atendimento pré-hospitalar ao paciente politraumatizado. Atendimento inicial a
crianca politraumatizada. Avaliacdo de permeabilidade das vias aéreas.
Intubacdo endotraqueal. Massagem cardiaca externa. Manobras de suporte
basico a vida. Suporte basico a vida na crianca (manobra de Heimlich,
imobilizacdo de coluna cervical). Controle de sangramentos externos
(compressédo, curativos). Imobilizacdo proviséria de fraturas fechadas.
Ressuscitacdo volémica na emergéncia. Ventilagdo com mascara. Suturas de
ferimentos superficiais. Queimaduras de 1°, 2° e 3° graus. Urgéncias clinicas:
distlrbios psiquiatricos agudos, edema agudo do pulmdao, insuficiéncia
circulatoria aguda, insuficiéncia renal aguda, insuficiéncia respiratoria aguda.
Distirbios da consciéncia. Urgéncias pediatricas: clinicas e cirlrgicas.
Urgéncias cirargicas: gerais, traumatoldgica, queimadura, cardiovascular,
toracica, abdominal, urolégica, proctoldgica, oftalmolégica,
otorrinolaringoldgica. Intoxicagdes exdgenas: prevencgéo e atendimento inicial.
Acidentes com animais peconhentos. Suporte avancado de vida no trauma
(ATLS).

Bibliografia basica:

NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS
(ESTADOS UNIDOS).; Pre-Hospital Trauma Life Support Commitee. Atendimento
pré-hospitalar ao traumatizado. 8. ed. Massachusetts: Jones and Bartlett, c2017.
xxxii, 709 p. ISBN 9781284099171.

VELASCO, Irineu Tadeu (coord.). Medicina de emergéncia: abordagem pratica.
13. ed. Barueri, SP: Manole, 2019. xvi, 1304 p. ISBN 9788520457566.

SABISTON DC. Tratado de Cirurgia. Elsevier, Rio de Janeiro, 18a.ed. 2010.

Bibliografia
complementar:

LIMA JUNIOR, E M et al.Tratado de queimaduras no paciente agudo.2.ed.
Atheneu,2008.

QUILICI, Ana P.; TIMERMAN, Sergio. Suporte Basico de Vida: Primeiro
Atendimento na Emergéncia para Profissionais da Salde. Editora Manole, 2011.
E-book. ISBN 9788520444924. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788520444924/..

KNOBEL, Elias. Condutas no paciente grave. 4. ed. Sao Paulo, SP: Atheneu,
2016. 2 v. ISBN 9788538806943.

KLIEGMAN, Robert; NELSON, Waldo E. Nelson, tratado de pediatria. 19. ed.
Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, 2014. 2 v. ISBN 9788535251265.
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Titulo do Médulo:

CIRURGIA AMBULATORIAL

Carga Horaria

96 horas

Ementa

Comportamento em ambiente cirrgico; bases de técnica cirrgica e de cirurgia
experimental. Treinamento dos principios de técnica e instrumentacao cirlrgica;
abordagem das principais afec¢des cirlrgicas ambulatoriais; e principios gerais
de pré e pos-operatorio.

Bibliografia bésica:

MONTEIRO, Ernesto Lentz de Carvalho; SANTANA, Euclides Matos. Técnica
cirlrgica. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, c2006. xxx, 1566 p. ISBN
9788527711340.

SABISTON DC. Tratado de Cirurgia. Elsevier, Rio de Janeiro, 18a.ed. 2010.

DOHERTY, Gerard M. (Ed.). Cirurgia: diagndstico & tratamento. 13. ed. Rio de
Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2011. xv, 1225 p. ISBN 9788527718196.

Bibliografia
complementar:

SAVASSI-ROCHA, Paulo R.; SANCHES, Soraya Rodrigues de A
SAVASSI-ROCHA, Alexandre L. Cirurgia de Ambulatério. MedBook Editora,
2013. E-book. ISBN 9786557830215. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9786557830215/.

OLIVEIRA, Elisangela; OLIVEIRA, Thayanne. Técnicas de
Instrumentacdo Cirargica. Editora Saraiva, 2018. E-book. ISBN
9788536532448.

GAMA RODRIGUES, J.J. MACHADO. M.C.; RASSLAN, S. Clinica Cirurgica.
Manole, 2008.

FAGUNDES, Djalma J.; TAHA, Murched O. Técnica cirargica: principios e
atualizacdes. Editora Manole, 2023. E-book. ISBN 9788520464007. Disponivel
em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788520464007/.

UTIYAMA, Edivaldo M.; RASSLAN, Samir; BIROLINI, Dario. Procedimentos
basicos em cirurgia. 2. ed. Barueri, SP: Manole, 2012. xviii, 825 p. ISBN
9788520433355.
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Titulo do Médulo:

ESPECIALIDADES MEDICAS Il - TRAUMATO-ORTOPEDIA E
REUMATOLOGIA

Carga Horaria

64 horas

Ementa

Lesdes ortopédicas fundamentais; politraumatismo; deformidades congénitas
e adquiridas; diagndstico e abordagem inicial das principais afeccdes do
sistema musculo-esquelético; reabilitacdo; préteses e érteses; diagndstico por
imagem; prevencdo em traumato-ortopedia; impacto do trauma sobre o
paciente e a familia.

Formar o médico generalista com condi¢cBes de diagnosticar e conduzir as
doengas reumatoldgicas mais frequentes, assim como, de suspeitar de
doencas mais raras e graves para a correta conducéo inicial e o adequado
encaminhamento.

Bibliografia bésica:

FMUSP. Ortopedia e Traumatologia para Graduacdo — FMUSP. 12 edicao.
Editora Revinter, 2010.

MOREIRA, Caio; PINHEIRO, Geraldo da Rocha C.; NETO, Jodo Francisco M.
Reumatologia Essencial. Grupo GEN, 2009. E-book. ISBN 978-85-277-1954-4.

MOREIRA, Caio; SHINJO, Samuel K. Livro da Sociedade Brasileira de
Reumatologia. Editora Manole, 2023. E-book. ISBN 9788520464557.

RIBEIRO, Priscila Dias C. Amerepam - Manual de Reumatologia. Grupo GEN,
2020. E-book. ISBN 9788527736497.

SKINNER, Harry B.; MCMAHON, Patrick J. CURRENT Ortopedia. Grupo A,
2015. E-book. ISBN 9788580554366. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788580554366/

STAHELI, L T. Ortopedia Pediatrica na Prética 22 edi¢cdo. Editora Artmed, 2008.
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Bibliografia
complementar:

CHAPLEAU, Will. Manual de emergéncias: um guia para primeiros socorros.
Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, 2008. 408 p. ISBN 9788535228328.

GOLDENBERG, José (ed.). Reumatologia geriatrica. Sdo Paulo, SP: Atheneu,
2013. 304 p. ISBN 9788538803164.

HIGA, Elisa Mieko Suemitsu. Guia de medicina de urgéncia. 3. ed. Barueri, SP:
Manole, 2013. XXVI, 905 p. (Guias de medicina ambulatorial e hospitalar).
ISBN 9788520433331.

IMBODEN, John B.; HELLMANN, David B.; STONE, John H. (ed.). Current
diagnosis & treatment: rheumatology. 3. ed. s.l.: McGraw-Hill Book, c2013. xxiii,
600 p. ISBN 9780071638050.

Imboden, John, B. e John H. Stone. CURRENT Reumatologia. Disponivel em:
Minha Biblioteca, (3rd edi¢cdo). Grupo A, 2014.

MARTINS, Herlon Saraiva; BRANDAO NETO, Rodrigo Antonio; SCALABRINI
NETO, Augusto; VELASCO, Irineu Tadeu. Emergéncias clinicas: abordagem
pratica. 8. ed. S&o Paulo, SP: Manole, 2013. Ixxxv, 1190 p. ISBN
9788520436264.

NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS
(ESTADOS UNIDOS).; Pre-Hospital Trauma Life Support Commitee.
Atendimento pré-hospitalar ao traumatizado. 8. ed. Massachusetts: Jones and
Bartlett, c2017. xxxii, 709 p. ISBN 9781284099171.

PECORA, José Ricardo; HERNANDEZ, Arnaldo José; CAMANHO, Gilberto
Luis. Artrose do joelho: génese e solugdes. Sdo Paulo, SP: Atheneu, 2010.
xviii, 371 p. ISBN 9788538801313.

PIRES, Marco Tulio B.; PEDROSO, Enio P.; SERUFO, José C.; BRAGA, Maria
A. Emergéncias médicas. MedBook Editora, 2014. E-book. ISBN
9786557830093. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9786557830093/

UpToDate 2017. Acessivel através de www.uptodate.com.
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Titulo do Médulo:

ESPECIALIDADES MEDICAS IV - NEUROLOGIA, NEUROCIRURGIA E
PSIQUIATRIA

Carga Horaria

112 horas

Ementa

Exame clinico neuroldgico, diagnésticos sindrémico, topografico e etioldgico.
Principais sindromes neuroldgicas. Conduta inicial nas doencas neurolégicas
prevalentes. Morte encefdlica. Lesdes traumaticas. Lesfes periparto e
anomalias no desenvolvimento do sistema nervoso. Exames complementares
de reabilitacdo em Neurologia.

A avaliacdo e a entrevista psiquiatrica. Neurobiologia, diagnéstico,
classificagbes, manejo clinico e psicofarmacologia dos transtornos mentais.
Abordagens psicossociais. Psiquiatria em populacdes especiais: crianca,
gestante e idoso. O impacto dos transtornos mentais sobre o paciente e a
familia. Saude mental e cidadania.

Bibliografia bésica:

DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais.
2a. edicdo. Editora Artmed, 2008.

HALES, Robert E.; YUDOFSKY, Stuart C.; GABBARD, Glen O. Tratado de
psiquiatria clinica. 5. ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2012. 1819 p. ISBN
9788536326214.

MARTINS, Herlon Saraiva; BRANDAO NETO, Rodrigo Antonio; SCALABRINI
NETO, Augusto; VELASCO, Irineu Tadeu. Emergéncias clinicas: abordagem
pratica. 8. ed. Sdo Paulo, SP: Manole, 2013. Ixxxv, 1190 p. ISBN
9788520436264.

MERRITT, H. Houston; PEDLEY, Timothy A. Merritt: tratado de neurologia.
12. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2015. xxii, 1171 p. ISBN
9788527718356.

NUNES FILHO, EP. Psiquiatria e salde mental: conceitos clinicos e
terapéuticos fundamentais. Atheneu, 2000.

PEREIRA, Heloisa Viscaino Fernandes S.; MOREIRA, Andréia de Santana S.
Neurologia pediatrica 2a ed.. [Digite o Local da Editora]: Editora Manole,
[Inserir ano de publicacédo]. E-book. ISBN 9788520458082. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788520458082/.

PIRES, Marco Tulio B.; PEDROSO, Enio P.; SERUFO, José C.; BRAGA,
Maria A. Emergéncias médicas. MedBook Editora, 2014. E-book. ISBN
9786557830093. Disponivel em:
Https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9786557830093/
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Bibliografia
complementar:

BARROQOS, Daniel M. Introducdo a psiquiatria forense. [Digite o Local da
Editora]: Grupo A, 2019. E-book. ISBN 9788582715185. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788582715185/.

BRUST, John C. M. Neurologia: current: diagnéstico e tratamento. 2. ed. Rio
de Janeiro, RJ: Revinter, 2016. xvii, 582 p. ISBN 9788537206317.

CANTILINO, Amaury; MONTEIRO, Dennison C. Psiquiatria clinica. [Digite o
Local da Editora]: MedBook Editora, 2017. E-book. ISBN 9786557830031.
Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9786557830031/.

CORDIOLLI, Aristides Volpato (Coord.). Manual diagnéstico e estatistico de
transtornos mentais: DSM-5-TRTM : texto revisado. 5. ed. Porto Alegre, RS:
Artmed, 2014. 948 p. ISBN 9788582710883.

FONSECA L.F., CUNHA J.M.F., PIANETTI G., COSTA VAL, J.A.F. Manual
de Neurologia Infantil: clinica, cirurgia, exames complementares. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2006. 733p

GIL, R. Neuropsicologia. 42 edicdo. Editora Santos, 2010.

HIGA, Elisa Mieko Suemitsu. Guia de medicina de urgéncia. 3. ed. Barueri,
SP: Manole, 2013. xxvi, 905 p. (Guias de medicina ambulatorial e hospitalar).
ISBN 9788520433331.

Legislacdo em Salde Mental -http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-
ministerio/principal/secretarias/802-sas-raiz/daet-raiz/saude-mental/l1-
saude- mental/12319-legislacao-saude-mental

NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS
(ESTADOS UNIDOS).; Pre-Hospital Trauma Life Support Commitee.
Atendimento pré-hospitalar ao traumatizado. 8. ed. Massachusetts: Jones
and Bartlett, c2017. xxxii, 709 p. ISBN 9781284099171.

NETO, Mario R L.; ELKIS, Helio. Psiquiatria basica. [Digite o Local da
Editora]: Grupo A, 2007. E-book. ISBN 9788536309606. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788536309606/.

OMS. Classificag8o de transtornos mentais e de comportamento da CID-10.
Artmed, 1993.

SADOCK, Benjamin J.; SADOCK, Virginia A. Compéndio de psiquiatria:
ciéncia do comportamento e psiquiatria clinica. 11. ed. Porto Alegre, RS:
Artmed, 2017. ix, 1466 p. ISBN 9788582713785.
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Titulo do Médulo:

PIESC VIIl = MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE / ASSISTENCIA
EM NIVEL SECUNDARIO

Carga Horaria

132 horas

Ementa

Atengdo a saude da crianga e do adolescente, do adulto, da mulher e da
gestante, do homem, do Idoso, do trabalhador e a Satude Mental.

Bibliografia basica:

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de Medicina de Familiae Comunidade:
principios, formacao e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012.

PENDLETON, D. A nova consulta: desenvolvendo a comunicagdo entre
médico e paciente. Porto Alegre: Artmed, 2011.

MCWHINNEY, lan R.; FREEMAN, Thomas. Manual de medicina de familia e
comunidade. 3. ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2010. x, 471 p. ISBN
9788536321257.

Bibliografia
complementar:

SOUTH-PAUL, Jeannette E.; MATHENY, Samuel C.; LEWIS, Evelyn L.
CURRENT Medicina de familia e comunidade. Grupo A, 2014. E-book. ISBN
9788580552973. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788580552973/.

STEWART, Moira. Medicina centrada na pessoa: transformando o método
clinico. 3. ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2017. xxi, 393 p. (Biblioteca Artmed.
Epidemiologia/Saude publica). ISBN 9788582714249.

Protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e linhas de cuidados do Ministério da
Saude. Disponiveis em: <http://bvsms.saude.gov.br/>

Manuais e publicagfes do Ministério da Saude - Departamento de Atencéo
Bésica. Disponiveis em: <http://dab.saude.gov.br/portaldab/>.

Manuais e publicacdes do Ministério da Saude - Departamento de Acdes
Programéticas e Estratégicas. Secretaria de Vigilancia em Saulde. Disponiveis
em: <http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/publicacoes-svs>.
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https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788580552973/
http://bvsms.saude.gov.br/
http://dab.saude.gov.br/portaldab/
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/publicacoes-svs

Titulo do Médulo:

DESENVOLVIMENTO PESSOAL VIll — BIOETICA, MEDICINA LEGAL E
DEONTOLOGIA MEDICA

Carga Horaria

52 horas

Ementa

Deontologia médica: aspectos praticos e legais do exercicio da profissao.
Responsabilidade, direitos e deveres do médico. Conduta em situag8es criticas:
morte, situacdes de emergéncia. Aspectos éticos e direitos de pessoas com
doencas cronicas, terminais, e em transplantes. Etica médica. Macrobioética,
direitos humanos e cidadania. Bioética na pratica clinica, na pesquisa em
humanos e em animais. No¢cbes em Medicina legal. Comunicacdo como
competéncia médica. Espiritualidade e pratica médica.

Bibliografia basica:

DINIZ, D.; GUILHEM, D. O que é bioética. Sdo Paulo: Brasiliense, 2002.

FRANGCA, Genival Veloso de. Fundamentos de medicina legal. 2. ed. Rio de
Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, c2012. xv, 440 p. ISBN 9788527721585.

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade:
principios, formacao e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012.

MCWHINNEY, lan R.; FREEMAN, Thomas. Manual de medicina de familia e
comunidade. 3. ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2010. x, 471 p. ISBN
9788536321257.

Bibliografia
complementar:

BRASIL. Conselho Nacional de Controle de Experimentacdo Animal.
Legislacdo do Concea. 2023. Disponivel em: https://www.gov.br/mcti/pt-
br/composicao/conselhos/conceal/paginas/publicacoes-legislacao-e-
guia/legislacao-do-concea

BRASIL. Conselho Nacional de Salde. Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro
de 2012: dispbe sobre diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, DF, 13 jun. 2013. Disponivel em: http://bit.ly/ImTMIS3

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica: Resolucdo
CFM n°2.217, de 27 de setembro de 2018 , modificada pelas Resolu¢cdes CFM
n° 2.222/2018 e 2.226/2019. Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 2019.
Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.pdf

GOUVEA, Walter Sales. A pericia médica judicial: uma abordagem préatica.
Belo Horizonte, MG: Del Rey, 2010. 209 p. ISBN 9788538400677.

SANTANA, Julio César Batista, DUTRA, Bianca Santana;, CAMPOS, Ana
Cristina Viana. Conflitos éticos na area da saude: como lidar com esta situagéo?
1. ed. S&o Paulo, SP: latria, 2012. 206 p. ISBN 9788576140726.
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9° PERIODO

Titulo do Moédulo:

INTERNATO EM CLINICA MEDICA

Carga Horaria

704 horas

Ementa

Abordagem do paciente adulto/idoso e populagdo vulneravel para formulagao
do diagnéstico clinico, diagndstico diferencial e conduta, numa visao integrada
da clinica médica incluindo suas sub &areas de conhecimento médico:
cardiologia, pneumologia, gastroenterologia, infectologia, nefrologia,
endocrinologia, reumatologia, hematologia, neurologia, dermatologia, terapia
intensiva e cuidados paliativos; Abordagem tedrica das afeccdes ambulatoriais
e hospitalares mais prevalentes em clinica médica. Desenvolvimento de
habilidades para a realizacdo de exame Clinico; Elaboracdo e organizacéo de
prontudrios e apresentacdo de casos clinicos; Diagndstico e tratamento das
principais urgéncias e emergéncias clinicas; Diagndstico e tratamento dos
principais distdrbios psiquiétricos; Utilizagao adequada e racional dos principais
agentes farmacolégicos, observando suas indicagdes, contra-indicagbes e
efeitos colaterais; Realizacdo de procedimentos sob supervisdo; Habilidades
Clinicas; Relagdo médico paciente e familia; Comunicacdo de mas noticias e
perdas a pacientes e familiares; Trabalho em equipe multiprofissional; Aspectos
praticos e legais e éticos do ato médico: prescricdo, solicitagdo de exames,
atestados.

Bibliografia basica:

SCHAFER, Andrew I. (ed.). Goldman, Cecil medicina. 24. ed. Rio de
Janeiro, RJ: Elsevier, 2014. 2 v. ISBN 9788535256772.

KASPER, Dennis L. (Org.). Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre,
RS: AMGH, 2017. 2. v. (xxxviii, 465 p., I-20 ISBN 9788580555868.

GOLDMAN, E. E. et al. Cecil — Tratado de Medicina Interna. 242 ed.. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2014.

BRAUN, W. Harrison — Medicina Interna. 182 ed., Rio de Janeiro: Mc Graw
— Hill, 2013.

Porto, Celmo C. Semiologia Médica, 8% edicdo. Disponivel em: Minha
Biblioteca, Grupo GEN, 2019

GAMA RODRIGUES, J.J.; MACHADO M.C.; RASSLAN, S.. Clinica
Cirargica. Manole, 2008.

MONTEIRO, E.L.C.; SANTANA, E.. Técnica cirdrgica. Guanabara Koogan,
2006.
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Bibliografia
complementar:

FUNARI, Marcelo Buarque de G.; NOGUEIRA, Solange A.; SILVA, Elaine
Ferreira da; GUERRA, Elai. Principios Basicos de Diagnéstico por Imagem.
[Digite o Local da Editora]: Editora Manole, 2013. E-book. ISBN
9788520439852. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788520439852/.

TARANTINO, A.B. Doencas pulmonares. 6 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara- Koogan, 2008.

VERONESI, Ricardo; FOCACCIA, Roberto; DIAMENT, Decio; FERREIRA,
Marcelo Siméo; SICILIANO, Rinaldo Focaccia. Tratado de infectologia. 5. ed.
rev. e atual. S&o Paulo, SP: Atheneu, c2015. 2 v. ISBN 97885388006486.

LIBBY, Peter; BRAUNWALD, Eugene. Braunwald tratado de doengas
cardiovasculares. 8. ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, 2010. 2 v. ISBN
9788535228397.

PAOLA, Angelo Amato V. de; BARBOSA, Marcia de Melo; GUIMARAES, Jorge
llha. Cardiologia: livro texto da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Barueri,
SP: Manole, 2012. liii, 1762 p. ISBN 9788520431900.

CONDE, M B; SOUZA, G R M. Pneumologia e Tisiologia - Uma
Abordagem Pratica. 12 ed.Atheneu Rio, 2009

VILAR, Lucio (ed.). Endocrinologia clinica. 6. ed. Rio de Janeiro,
RJ: Guanabara Koogan, 2017. xxii, 1068 p. ISBN 9788527730235.

MALAGUTTI, William; FERRAZ, Renato R. N. Nefrologia: uma abordagem
multidisciplinar. Rio de Janeiro, RJ: Rubio, c2012. 468 p. ISBN 9788577710904.
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Titulo do Médulo:

INTERNATO EM SAUDE MENTAL

Carga Horaria

88 horas

Ementa

Avaliagdo global da salde mental do individuo em nivel ambulatorial e
hospitalar. Entrevista e Anamnese Psiquiatrica. Reconhecimento dos principais
transtornos mentais. Analise das repercussdes dos transtornos mentais no
circulo pessoal, familiar e sécio-ocupacional das pessoas. Elaborar hipéteses
diagnésticas. Propor condutas terapéuticas adequadas e elaborar projeto
terapéutico em conjunto com

equipe de Saude Mental. Manejo adequado de urgéncias psiquiatricas.
Discussao de aspectos éticos.

Bibliografia bésica:

HALES, Robert E.; YUDOFSKY, Stuart C.; GABBARD, Glen O. Tratado de
psiquiatria clinica. 5. ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2012. 1819 p. ISBN
9788536326214.

NUNES FILHO, EP. Psiquiatria e saude mental: conceitos clinicos e
terapéuticos fundamentais. Atheneu, 2000.

DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais.
2a. edig&o. Editora Artmed, 2008.

Bibliografia
complementar:

SADOCK, Benjamin J.; SADOCK, Virginia A. Compéndio de psiquiatria: ciéncia
do comportamento e psiquiatria clinica. 11. ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2017.
ix, 1466 p. ISBN 9788582713785.

OMS. Classificagdo de transtornos mentais e de comportamento da CID-10.
Artmed, 1993.

CORDIOLI, Aristides Volpato (Coord.). Manual diagndstico e estatistico de
transtornos mentais: DSM-5-TRTM : texto revisado. 5. ed. Porto Alegre, RS:
Artmed, 2014. 948 p. ISBN 9788582710883.

CANTILINO, Amaury; MONTEIRO, Dennison C. Psiquiatria clinica. [Digite o
Local da Editora]: MedBook Editora, 2017. E-book. ISBN 9786557830031.
Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9786557830031/.

NETO, Mario R L.; ELKIS, Helio. Psiquiatria basica. [Digite o Local da Editora]:
Grupo A, 2007. E-book. ISBN 9788536309606. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788536309606/.

Legislagdo em Salde Mental -http:/portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-
ministerio/principal/secretarias/802-sas-raiz/daet-raiz/saude-mental/l1-saude-
mental/12319-legislacao-saude-mental

BARROS, Daniel M. Introducéo a psiquiatria forense. [Digite o Local da Editora]:
Grupo A, 2019. E-book. ISBN 9788582715185. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788582715185/.
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10° PERIODO

Titulo do Médulo:

INTERNATO EM PEDIATRIA

Carga Horaria

396 horas

Ementa

Treinamento em servico na area de Pediatria através de assisténcia ambulatorial
eletiva, de urgéncia/emergéncia e em nivel hospitalar ao recém-nascido, a
crianca e ao adolescente. Abordagem tedrica das afeccdes ambulatoriais e
hospitalares mais prevalentes em Pediatria. Abordagem cirlrgica do paciente
pediatrico. Identificacdo de sinais de alerta e de risco de morte. Discussao de
aspectos éticos em Pediatria.

Bibliografia basica:

LEAO, E; MOTA, J, A, C; CORREA, E. J.; VIANA, M. B. Pediatria ambulatorial.
52, edig8o. Editora Coopmed, 2022.

MARTINS, M A; VIANA, M R A V; VASCONCELLOS, M C; FERREIRA, R A.
Semiologia da Crianca e do Adolescente. 1a edicdo. Editora Medbook, 2010.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Tratado de Pediatria: Sociedade
Brasileira de Pediatria — 5a edicao. Editora Manole, 2021.

Pediatria, Sociedade Brasileira D. Tratado de Pediatria, Volume 1 e 2. Disponivel
em: Minha Biblioteca, (4th edic&o). Editora Manole, 2017.
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Bibliografia
complementar:

BEHRMAN, KLIEGMAN & JENSON. Nelson: Tratado de Pediatria. 202.
edicdo. Editora Elsevier, 2014.

VITALLE, M S S. Guia da adolescéncia: uma abordagem abulatorial. Editora
Manole, 2008.

LOWY, G. Atlas de Dermatologia Pediatrica: do diagnéstico ao tratamento.
Editora Revinter, 2013.

CARVALHO, E; SILVA, L R; FERREIRA,CT. Gastroenterologia e Nutricdo em
Pediatria. 1a edicdo. Editora Manole, 2012.

Protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e linhas de cuidados do Ministério da
Saude. Disponivel em: bvsms.saude.gov.br.

Manuais e publicacfes do Ministério da Saude - Departamento de Atencado
Basica. Disponiveis em: dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php

Manuais e publicagbes do Ministério da Salde - Departamento de AgGes
Programaticas e Estratégicas. Disponiveis em:
portalsaude.saude.gov.br/index.php/departamentos

Manuais e publicacBes da Sociedade Brasileira de Pediatria. Disponiveis em:
https://www.sbp.com.br/departamentos-cientificos/

Hay, William, et al. Current pediatria: diagnéstico e tratamento. (CURRENT).
Disponivel em: Minha Biblioteca, (22nd edi¢édo). Grupo A, 2015.

Fonseca, Eliane Maria Garcez Oliveira, D. e Tereza Sigaud Soares Palmeira.
Pediatria ambulatorial. Disponivel em: Minha Biblioteca, (2nd edicao). Editora
Manole, 2021.

Lima, Eduardo Jorge da Fonseca, D. et al. Pediatria Ambulatorial. Disponivel em:
Minha Biblioteca, (2nd edi¢do). MedBook Editora, 2017.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programéticas e Estratégicas. Atencdo a saude do recém-nascido:
guia para os profissionais de saude / Ministério da Salde, Secretaria de
Atencédo a Saude, Departamento de A¢cBes Programaticas e Estratégicas. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2014.4 v. : il. — (Série A. Normas e Manuais
Técnicas) Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_recem_nascido_%20guia_

profiss ionais_saude_v1.pdf

Protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e linhas de cuidados do Ministério da
Saude. Disponivel em: bvsms.saude.gov.br.

Manuais e publicagBes do Ministério da Saude - Departamento de Atenc&o
Béasica. Disponiveis em: dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php

Manuais e publicagbes do Ministério da Salde - Departamento de Acdes
Programéticas e Estratégicas. Disponiveis em:
portalsaude.saude.gov.br/index.php/departamentos

Manuais e publicagfes da Sociedade Brasileira de Pediatria. Disponiveis em:
https://www.sbp.com.br/departamentos-cientificos/
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Titulo do Médulo:

INTERNATO EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Carga Horaria

396 horas

Ementa

Avaliacao global da saude da mulher em nivel ambulatorial e hospitalar.

O programa abrange o diagnostico clinico, laboratorial, radiolégico e ecogréfico
das principais patologias clinicas e cirdrgicas ginecoldgicas e obstétricas. No¢des
basicas do relacionamento médico-paciente e ética médica. Conhecimento
tedrico-pratico dos principais diagndsticos diferenciais das dores pélvicas,
leucorréias, sangramentos transvaginais e massas ginecoldgicas.

Bibliografia bésica:

CABRAL, A. C. V. Fundamentos e Préatica em Obstetricia. —12 edicao. Editora
Atheneu, 2009.

CORREA MD, MELO VH, AGUIAR RAP, CORREA Jr. MD. Nog6es Préticas de
Obstetricia - 142 edicdo. Cooperativa Editora e Cultura Médica, 2011.

CAMARGOS AF, MELO VH, CARNEIRO MM, REIS FM. Ginecologia
ambulatorial baseada em evidéncias cientificas. 22 Ed. Cooperativa Editora e
Cultura Médica, 2008.
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Bibliografia
complementar:

FEBRASGO. Tratado de Obstetricia - la edicdo. Editora GEN Guanabara
Koogan,2000.

CUNNINGHAM F G. Obstetricia de Williams — 232 edicdo. McGraw-Hill, 2012.

BRASIL, Ministério da Saude. Direitos sexuais, direitos reprodutivos e métodos
anticoncepcionais. Ministério da Saude, 2006.

Manuais da Associacdo de Ginecologistas e Obstetras do Estado de Minas
Gerais - http://www.sogimig.org.br/site/artigos-e-aulas/

Manuais e publicacGes da Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia
(FIGO) http://www.figo.org/

Manuais e publicagfes da Sociedade Brasileira de Pediatria. Disponiveis em:
https://www.sbp.com.br/departamentos-cientificos/

Protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e linhas de cuidados do Ministério da
Saude. Disponivel em: bvsms.saude.gov.br.

Manuais e publicagBes do Ministério da Salude - Departamento de Atengéo
Basica. Disponiveis em: dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php

Manuais e publicagbes do Ministério da Saude - Departamento de Ac¢des
Programaticas e Estratégicas. Disponiveis em:
portalsaude.saude.gov.br/index.php/departamentos

Hay, William, et al. Current pediatria: diagnéstico e tratamento. (CURRENT).
Disponivel em: Minha Biblioteca, (22nd edigdo). Grupo A, 2015.

Fonseca, Eliane Maria Garcez Oliveira, D. e Tereza Sigaud Soares Palmeira.
Pediatria ambulatorial. Disponivel em: Minha Biblioteca, (2nd edicdo). Editora
Manole, 2021.

BRASIL, Ministério da Saude. Direitos sexuais, direitos reprodutivos e métodos
anticoncepcionais.  Ministério da  Saude, 2006. Disponivel em;
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/direitos _sexuais_reprodutivos_meto
dos_a nticoncepcionais.pdf

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Bésica. Atencdo ao pré-natal de baixo risco / Ministério da Saude.
Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Aten¢cdo Basica. — Brasilia :
Editora do Ministério da Saude, 2012

Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/gestacao_alto_risco.pdf

Manuais da Associacdo de Ginecologistas e Obstetras do Estado de Minas
Gerais - http://www.sogimig.org.br/site/artigos-e-aulas/

Manuais e publicacbes da Federacéo Internacional de Ginecologia e Obstetricia
(FIGO)http://www.figo.org/

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengdo a Saude.
Departamento de Ac¢Bes Programéticas Estratégicas. Politica nacional de
atencao integral a satde da mulher: principios e diretrizes / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de Acdes Programéticas
Estratégicas. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2007. 82 p.: il. — (Série
C. Projetos, Programas e Relatorios). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac atencao mulher.pdf

160



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/direitos_sexuais_reprodutivos_metodos_anticoncepcionais.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/direitos_sexuais_reprodutivos_metodos_anticoncepcionais.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/direitos_sexuais_reprodutivos_metodos_anticoncepcionais.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/direitos_sexuais_reprodutivos_metodos_anticoncepcionais.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/direitos_sexuais_reprodutivos_metodos_anticoncepcionais.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/direitos_sexuais_reprodutivos_metodos_anticoncepcionais.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/gestacao_alto_risco.pdf
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher.pdf

11° PERIODO

Titulo do Médulo:

INTERNATO EM CIRURGIA

Carga Horaria

396 horas

Ementa

Abordagem do paciente cirdrgico: anamnese e exame clinico. Fundamentos da
cirurgia e da anestesia. Cuidados pré e pds-operatérios. Assepsia, antissepsia,
infeccdo em cirurgia. Hemostasia. Cicatrizacdo. Anatomia e vias de acesso
cirlrgico nas diversas especialidades. Anestesia geral, regional e seus agentes.
Diagndstico das principais patologias cirirgicas. Exames complementares pré-
operatérios. Acompanhamento de pacientes em enfermarias no pré e pos-
operatério. Participacdo na equipe cirlrgica, no posto de auxiliar. Revisdes
bibliograficas sobre os temas da clinica cirdrgica. Conduta em casos de
emergéncia orientando o diagndstico e a terapéutica cirirgica.

Bibliografia bésica:

MONTEIRO, Ernesto Lentz de Carvalho; SANTANA, Euclides Matos. Técnica
cirirgica. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, c2006. xxx, 1566 p. ISBN
9788527711340.

SABISTON DC. Tratado de Cirurgia. Elsevier, Rio de Janeiro, 18a.ed. 2010.

DOHERTY, Gerard M. (Ed.). Cirurgia: diagnéstico & tratamento. 13. ed. Rio de
Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2011. xv, 1225 p. ISBN 9788527718196.

Bibliografia
complementar:

SAVASSI-ROCHA, Paulo R.; SANCHES, Soraya Rodrigues de A
SAVASSI-ROCHA, Alexandre L. Cirurgia de Ambulatério. MedBook Editora,
2013. E-book. ISBN 9786557830215. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9786557830215/.

OLIVEIRA, Elisangela; OLIVEIRA, Thayanne. Técnicas de
Instrumentacédo Cirlrgica. Editora Saraiva, 2018. E-book. ISBN
9788536532448.

GAMA RODRIGUES, J.J. MACHADO. M.C.; RASSLAN, S. Clinica Ciruargica.
Manole, 2008.

FAGUNDES, Djalma J.; TAHA, Murched O. Técnica cirdrgica: principios e
atualizacdes. Editora Manole, 2023. E-book. ISBN 9788520464007. Disponivel
em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788520464007/.

UTIYAMA, Edivaldo M.; RASSLAN, Samir; BIROLINI, Dario. Procedimentos
basicos em cirurgia. 2. ed. Barueri, SP: Manole, 2012. xviii, 825 p. ISBN
9788520433355.

DANI, Renato; PASSOS, Maria do Carmo Friche. Gastroenterologia essencial.
4. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2011. xxix, 1291 p., [75] p. de es
ISBN 9788527718349.

PORTO, Arnaldo Lemos; PORTO, Arnaldo Lemos. Semiologia médica. 8. ed. Rio
de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2019. xiii, 1336 p. ISBN 9788527734714.

PETROIANU A (ed), Colégio Brasileiro de Cirurgides. Clinica cirtrgica
do Colégio Brasileiro de Cirurgides. Sao Paulo: Atheneu, 2011.

PETROIANU, Andy; OLIVEIRA, Reynaldo Gomes de. Blackbook cirurgia:
medicamentos e rotinas médicas. 1. ed. Belo Horizonte, MG: Blackbook, 2008.
736 p. ISBN 9788599130032.

DRAKE, Richard L.; VOGL, A. Wayne; MITCHELL, Adam W. M. Gray's anatomia
clinica para estudantes. 3 ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, 2015. xxv, 1161 p. ;
il. color. ISBN 9788535279023.
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Titulo do Mdédulo: INTERNATO URGENCIA E EMERGENCIA

Carga Horaria 396 horas

Ementa Aquisicdo de conhecimentos, habilidades e atitudes na abordagem de
pacientes atendidos em servicos de urgéncias e emergéncias
considerando aspectos diagnosticos, conduta ética e humanitaria.
Classificar risco e determinar urgéncia do atendimento.

Bibliografia basica:
NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS
(ESTADOS UNIDOS).; Pre-Hospital Trauma Life Support Commitee.
Atendimento pré-hospitalar ao traumatizado. 8. ed. Massachusetts: Jones
and Bartlett, c2017. xxxii, 709 p. ISBN 9781284099171.

VELASCO, Irineu Tadeu (coord.). Medicina de emergéncia: abordagem
pratica. 13. ed. Barueri, SP: Manole, 2019. xvi, 1304 p. ISBN
9788520457566.

SABISTON DC. Tratado de Cirurgia. Elsevier, Rio de Janeiro, 18a.ed. 2010.
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Bibliografia
complementar:

NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS
(ESTADOS UNIDOS).; Pre-Hospital Trauma Life Support Commitee.
Atendimento pré-hospitalar ao traumatizado. 8. ed. Massachusetts: Jones
and Bartlett, c2017. xxxii, 709 p. ISBN 9781284099171.

VELASCO, Irineu Tadeu (coord.). Medicina de emergéncia: abordagem
pratica. 13. ed. Barueri, SP: Manole, 2019. xvi, 1304 p. ISBN
9788520457566.

SABISTON DC. Tratado de Cirurgia. Elsevier, Rio de Janeiro, 18a.ed. 2010.

LIMA JUNIOR, E M et al.Tratado de queimaduras no paciente
agudo.2.ed. Atheneu,2008.

QUILICI, Ana P.; TIMERMAN, Sergio. Suporte Bésico de Vida: Primeiro
Atendimento na Emergéncia para Profissionais da Saude. Editora Manole,
2011. E-book. ISBN 9788520444924, Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788520444924/..

KNOBEL, Elias. Condutas no paciente grave. 4. ed. Sdo Paulo, SP:
Atheneu, 2016. 2 v. ISBN 9788538806943.

KLIEGMAN, Robert; NELSON, Waldo E. Nelson, tratado de pediatria. 19.
ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, 2014. 2 v. ISBN 9788535251265.

HIGA, Elisa Mieko S. Guia de medicina de urgéncia 4a ed. Editora
Manole, 2020. E-book. ISBN 9786555764130. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9786555764130/.
Acesso em: 11 dez. 2023.

NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL
TECHNICIANS (ESTADOS UNIDOS).; Pre-Hospital Trauma Life
Support Commitee. Atendimento pré-hospitalar ao traumatizado. 8. ed.
Massachusetts: Jones and Bartlett, c2017. xxxii, 709 p. ISBN
9781284099171.

LIMA JUNIOR, E M et al. Tratado de queimaduras no paciente agudo.2.ed.
Atheneu,2008.

PROTOCOLO - Suporte basico de vida. American Heart Association,
2015.

TEIXEIRA, Julio César Gasal (Ed.). Unidade de emergéncia: condutas em
medicina de urgéncia. 2. ed. Sao Paulo, SP: Atheneu, 2011. 1004 p. ISBN
9788538801801.

KLIEGMAN, Robert; NELSON, Waldo E. Nelson, tratado de pediatria. 19.
ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, 2014. 2 v. ISBN 9788535251265.

SABISTON, David C.; TOWNSEND, Courtney M. Sabiston, tratado de
Cirurgia: a base bioldgica da pratica cirirgica moderna. 19. ed. Sao Paulo,
SP: Elsevier Ltda, c2015. 2 v. ISBN 9788535257670.
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12° PERIODO

Titulo do Médulo:

INTERNATO EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE E SAUDE
COLETIVA

Carga Horaria

792 horas

Ementa

Planejamento estratégico baseado na situacdo de salde local diagnosticada
através do Método da Estimativa Rapida. Abordagem do paciente e da
comunidade para identificacdo dos problemas de salde. Visao dos problemas do
ponto de vista individual e coletivo. Método clinico centrado na pessoa.
Assisténcia a saude seguindo os atributos da atencdo primaria a salude: primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacao do cuidado, centralizacéo
na familia, orientacdo na comunidade e competéncia cultural. Assisténcia a
salde para todas as faixas etarias independente do género. Medicina baseada
em evidéncias. Atencdo a saude da crianga, do adolescente, da mulher, da
gestante, do adulto, do idoso, do homem, do trabalhador e a satde mental no
nivel primario de atencao. Procedimentos na atencao primaria a saude. Urgéncia
e emergéncia na atengéo primaria a saude. Conhecimento do SUS e da rede de
atencao a saude. Familiaridade com o sistema de referéncia e contrarreferéncia.
Critérios para encaminhar os casos que extrapolam a resolubilidade do servico.
Trabalho em equipe multiprofissional. Cuidado domiciliar. Grupos na atencéo
primaria a satude. Saude das populagdes rurais. Abordagem tedrica das afeccdes
mais comuns em Medicina de Familia e Comunidade na pratica da Atencao
Primaria a Saude.

Bibliografia basica:

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade:
principios, formacao e préatica. Porto Alegre: Artmed, 2012.

PENDLETON, D. A nova consulta: desenvolvendo a comunicacgdo entre médico
e paciente. Porto Alegre: Artmed, 2011.

MCWHINNEY, lan R.; FREEMAN, Thomas. Manual de medicina de familia e
comunidade. 3. ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2010. x, 471 p. ISBN
9788536321257.

Bibliografia
complementar:

SOUTH-PAUL, Jeannette E.; MATHENY, Samuel C.; LEWIS, Evelyn L.
CURRENT Medicina de familia e comunidade. Grupo A, 2014. E-book. ISBN
9788580552973. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788580552973/.

STEWART, Moira. Medicina centrada na pessoa: transformando o método
clinico. 3. ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2017. xxi, 393 p. ((Biblioteca Artmed.
Epidemiologia/Saude publica)). ISBN 9788582714249.

Protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e linhas de cuidados do Ministério da
Saude. Disponiveis em:< http://bvsms.saude.gov.br/>

Manuais e publica¢cdes do Ministério da Salude - Departamento de Atencéo
Basica. Disponiveis em:< http://dab.saude.qgov.br/portaldab/>.

Manuais e publicacdes do Ministério da Salde - Departamento de Acgles
Programaticas e Estratégicas. Secretaria de Vigilancia em Saude. Disponiveis
em:< http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/publicacoes-svs>.
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MODULOS ELETIVOS

Titulo do Moédulo:

INTERPRETACAO DOS PRINCIPAIS EXAMES LABORATORIAIS NA
PRATICA CLINICA

Carga Horaria

30h

Ementa

Interpretagdo dos principais exames laboratoriais hematoldgicos, bioguimicos e
microbiolégicos e de outros fluidos biol6gicos mais comuns. Nog8es das origens
e limitacdes dos valores de referéncia e principios bioestatisticos de normalidade,
sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo.
LimitacBes dos testes laboratoriais. Interpretacdo do antibiograma: perfil de
resisténcia microbiana, biodisponibilidade e conceito de sinergismo e
antagonismo dos antimicrobianos.

Bibliografia
bésica:

GUYTON, Arthur C.; HALL, John E. Tratado de fisiologia médica. 12. ed. Rio
de Janeiro, RJ: Elsevier, 2011. xxi, 1151 p. ISBN 9788535237351.

GOLDMAN, Lee; SCHAFER, Andrew |. (ed.). Goldman-Cecil medicina. 25. ed.
Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, 2018. 2 v. ISBN 9788535284904.

VERMELHO, Alane B. Préticas de Microbiologia. Grupo GEN, 2019. E-book. ISBN
9788527735575. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788527735575/.

Erichsen ES. Medicina laboratorial para o clinico. Belo Horizonte, Coopmed, 2009.

Bibliografia
complementar:

SALVATIERRA, Clabijo M. Microbiologia. Editora Saraiva, 2014. E-book. ISBN
9788536530550. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788536530550/.

TORTORA, Gerard J.; FUNKE, Berdell R.; CASE, Christine L.
Microbiologia.Grupo A, 2017. E-book. ISBN 9788582713549. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788582713549/.

VERMELHO, Alane B. Préticas de Microbiologia. Grupo GEN, 2019. E-book. ISBN
9788527735575. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788527735575/.

MCPHERSON, Richard A.; PINCUS, Matthew R. Diagndsticos Clinicos e
Tratamento por Métodos Laboratoriais de Henry. Editora Manole, 2012. E-book.
ISBN 9788520451854, Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788520451854/.

BROOKS, George F.; CARROLL, Karen C.; BUTEL, Janet S.; MORSE,
Stephen A.; MIETZNER, Timothy A. Microbiologia médica de Jawetz,
Melnick e Adelberg. 26. ed. Porto Alegre, RS: McGraw-Hill, 2014. viii, 864
p. ISBN 9788563308665.
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Titulo do Médulo:

DIAGNOSTICO POR IMAGEM NA PRATICA CLINICA

Carga Horaria

30h

Ementa

Introducéo a Imagenologia. Radiologia convencional, com énfase em RX de térax.
Ultrassonografia, com énfase em exames de abdome, ginecoldgico e obstétrico e
Tomografia Computadorizada, com énfase em cranio e coluna/ SNC.

Bibliografia
bésica:

ARMSTRONG, P; WASTIE, M; ROCKALL, A. Diagnéstico por Imagem. 52
ed. Revinter, 2006.

HENWOOD, S. Técnicas e pratica de tomografia computadorizada clinica.
Guanabara Koogan, 2003

PERROT, Nicolas; BOUDGHENE, Frank. Ultra-sonografia transvaginal:
doppler colorido em ginecologia e obstetricia. 4. ed. Rio de Janeiro, RJ:
Revinter, c2002. 219 p. ISBN 8573096349.

Bibliografia
complementar:

BONTRAGER, Kenneth L. Tratado de técnica radiolégica e base
anatébmica. 5. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2003. 814 p.
ISBN 8527707675.

JUNIOR, Carlos Fernando de M. Radiologia Basica. Thieme Brazil, 2021. E-book.
ISBN 9786555720594. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9786555720594/.

FUNARI, Marcelo Buarque de G. Série Radiologia e Diagnéstico por Imagem -
Diagnostico por Imagem das Doengas Toracicas. Grupo GEN, 2012. E-book.
ISBN 978-85-277-2166-0. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/978-85-277-2166-0/.

FUNARI, Marcelo Buarque de G.; NETO, Miguel José F.; JR., Edson A.; BARONI,
Ronaldo H. Tépicos Relevantes no Diagndstico por Imagem. Editora Manole,
2017. E-book. ISBN 9788520454015. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788520454015/.

KOCH, Hilton A. Radiologia e diagnostico por imagem na formacao do médico
geral. Thieme Brazil, 2012. E-book. ISBN 9786555721461. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9786555721461/.
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Titulo do Médulo:

ENDOCRINOLOGIA GERAL

Carga Horaria

30h

Ementa

Aprofundar o conhecimento das doencas que acometem as glandulas enddcrinas
(hipdfise, tiréide, paratiréide, pancreas, supra renais e gbnadas) e os distlrbios
metabdlicos (diabetes, obesidade, dislipidemia e sindrome metabdlica).

Bibliografia
basica:

KRONENBERG, Henry M; et al. Williams, Tratado de Endocrinologia.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.

MACHADO, Lucas Vianna. Endocrinologia Ginecolégica. Rio de Janeiro:
Medbook, 2006.

VILAR, Lucio. Endocrinologia clinica. 5. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara
Koogan, 2013. xxi, 1089 p. ISBN 9788527722049.

Bibliografia
complementar:

SILVEIRO, Sandra P.; SATLER, Fabiola. Rotinas em endocrinologia. Grupo A,
2015. E-book. ISBN 9788582712344. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788582712344/.

DAMIANE. Endocrinologia na Préatica Pediatrica. Manole, 2011.

MACHADO, Lucas V. Endocrinologia Ginecoldgica. MedBook Editora, 2015. E-
book. ISBN 9786557830413. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9786557830413/.

ANTUNES-RODRIGUES, José ((Ed.)). Neuroendocrinologia basica e aplicada.
Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, c2005. xvi, 611 ISBN 8527709791.

SILVEIRO, Sandra P.; SATLER, Fabiola. Rotinas em endocrinologia. Grupo A,
2015. E-book. ISBN 9788582712344, Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788582712344/.
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Titulo do Médulo:

PROCEDIMENTOS INVASIVOS EM URGENCIA E EMERGENCIA

Carga Horaria

30h

Ementa

O conhecimento teérico e o dominio das habilidades para a realizacdo de
procedimentos invasivos em urgéncia e emergéncia deve ser idealmente
desenvolvido antes do discente estar inserido no contexto do internato, uma vez
gue demandam raciocinio rapido para a definicao de suas adequadas indicagdes,
bem como seguranca, habilidade e agilidade na realizacdo de tais medidas, no
intuito de otimizar o tratamento do paciente em estado grave e minimizar os riscos
de morte. Ndo ha atualmente no Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina da
UFVJM um moédulo que contemple o desenvolvimento dessas habilidades em
ambientes de simulacdo, a despeito que termos disponibilidade de laboratérios
adequados ao treinamento das praticas propostas.

Bibliografia
bésica:

GAMA RODRIGUES, J.J. MACHADO. M.C.; RASSLAN, S. Clinica Cirargica.
Manole, 2008.

VELASCO, Irineu Tadeu (coord.). Medicina de emergéncia: abordagem prética.
13. ed. Barueri, SP: Manole, 2019. xvi, 1304 p. ISBN 9788520457566.

TEIXEIRA, Julio César Gasal (Ed.). Unidade de emergéncia: condutas em
medicina de urgéncia. 2. ed. S&o Paulo, SP: Atheneu, 2011. 1004 p. ISBN
9788538801801.

Bibliografia
complementar:

SABISTON DC. Tratado de Cirurgia. Elsevier, Rio de Janeiro, 18a.ed. 2010.

LIMA JUNIOR, E M et al.Tratado de queimaduras no paciente agudo.2.ed.
Atheneu,2008.

KNOBEL, Elias. Condutas no paciente grave. 4. ed. Sdo Paulo, SP: Atheneu,
2016. 2 v. ISBN 9788538806943.

KLIEGMAN, Robert; NELSON, Waldo E. Nelson, tratado de pediatria. 19. ed. Rio
de Janeiro, RJ: Elsevier, 2014. 2 v. ISBN 9788535251265.

HIGA, Elisa Mieko S. Guia de medicina de urgéncia 4a ed. Editora Manole, 2020.
E-book. ISBN 9786555764130. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9786555764130/. Acesso em:
11 dez. 2023.

NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS
(ESTADOS UNIDOS).; Pre-Hospital Trauma Life Support Commitee. Atendimento
pré-hospitalar ao traumatizado. 8. ed. Massachusetts: Jones and Bartlett, c2017.
xxxii, 709 p. ISBN 9781284099171.

PROTOCOLO - Suporte basico de vida. American Heart Association, 2015.

KLIEGMAN, Robert; NELSON, Waldo E. Nelson, tratado de pediatria. 19. ed. Rio
de Janeiro, RJ: Elsevier, 2014. 2 v. ISBN 9788535251265.

SABISTON, David C.; TOWNSEND, Courtney M. Sabiston, tratado de Cirurgia: a
base bioldgica da prética cirirgica moderna. 19. ed. Sdo Paulo, SP: Elsevier Ltda,
€2015. 2 v. ISBN 9788535257670.
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Titulo do Médulo:

INTRODUGAO AO DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Carga Horaria

30h

Ementa

Introdugdo a Imagenologia. Radiologia convencional, com énfase em RX de
térax. Introducdo aos métodos ultrassonograficos.

Bibliografia bésica:

ARMSTRONG, P; WASTIE, M; ROCKALL, A. Diagnéstico por Imagem. 52
ed. Revinter, 2006.

HENWOOD, S. Técnicas e pratica de tomografia computadorizada clinica.
Guanabara Koogan, 2003

PERROT, Nicolas; BOUDGHENE, Frank. Ultra-sonografia transvaginal:
doppler colorido em ginecologia e obstetricia. 4. ed. Rio de Janeiro, RJ:
Revinter, c2002. 219 p. ISBN 8573096349.

Bibliografia
complementar:

BONTRAGER, Kenneth L. Tratado de técnica radioldgica e base
anatébmica. 5. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2003. 814 p.
ISBN 8527707675.

JUNIOR, Carlos Fernando de M. Radiologia Bésica. Thieme Brazil, 2021. E-
book. ISBN 9786555720594, Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9786555720594/.

FUNARI, Marcelo Buarque de G. Série Radiologia e Diagnéstico por Imagem -
Diagnéstico por Imagem das Doencgas Toracicas. Grupo GEN, 2012. E-book.
ISBN 978-85-277-2166-0. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/978-85-277-2166-0/.

FUNARI, Marcelo Buarque de G.; NETO, Miguel José F.; JR., Edson A,
BARONI, Ronaldo H. Tépicos Relevantes no Diagnéstico por Imagem. Editora
Manole, 2017. E-book. ISBN 9788520454015. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788520454015/.

KOCH, Hilton A. Radiologia e diagnéstico por imagem na formacéo do médico
geral. Thieme Brazil, 2012. E-book. ISBN 9786555721461. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9786555721461/.

169




Titulo do Médulo:

CARDIOLOGIA APLICADA A PRATICA CLINICA

Carga Horaria

30h

Ementa

Noc¢des de assisténcia ambulatorial e de urgéncia das doencas prevalentes do
sistema cardiovascular na crianca, adulto e idoso. Abordagem tedrico-pratica
das doencas prevalentes do sistema cardiovascular. Problemas comuns
revelados pela ausculta cardiaca. Conduta diagnostica, propedéutica e
terapéutica nas afec¢des cardiacas mais comuns.

Bibliografia basica:

AEHLERT, Barbara. ACLS: suporte avancado de vida em cardiologia. 5. ed. Rio
de Janeiro, RJ: Elsevier, 2018. xvi, 288 p. ISBN 9788535288599.

LOPES, Antonio Augusto Barbosa. Cardiologia pediatrica. Sdo Paulo, SP:
Manole, 2011. xvi, 280, 4-E p. (Pediatria. Instituto da Crianca. Hospital das
Clinicas). ISBN 9788520431870.

SOEIRO, Alexandre de Matos et al. Manual de condutas da emergéncia do
InCor: cardiopneumologia. 2. ed. Barueri, SP: Manole, 2017. xlii, 1074 p. ISBN
9788520453100.

Bibliografia
complementar:

FRIEDMANN, Antonio Américo. Eletrocardiograma em 7 aulas: temas
avancados e outros métodos. 2. ed. Barueri, SP: Manole, 2016. 324p. ISBN
9788520451489.

SOEIRO, Alexandre de M.; LEAL, Tatiana de Carvalho A T.; BISELLI, Bruno; et
al. Treinamento em diretrizes: cardiologia. Editora Manole, 2022. E-book. ISBN
9786555768329. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9786555768329/.

CASTRO, Iran. Livro-texto da sociedade brasileira de cardiologia 3a ed.. Editora
Manole, 2021. E-book. ISBN 9786555761009. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9786555761009/.

JATENE, Marcelo B.; WAGENFUHR, Jaqueline; FORONDA, Gustavo.
Cardiologia pediatrica 2a ed. (Cole¢do Pediatria). Editora Manole, 2021. E-
book. ISBN 9786555769999. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9786555769999/.

JATENE, leda B.; FREITAS, Elizabete V. Como Tratar: Cardiologia Pediatrica
e Cardiogeriatria, Volume 4. Editora Manole, 2010. E-book. ISBN
9788520448243. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788520448243/.
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Titulo do Médulo:

PNEUMOLOGIA

Carga Horaria

30h

Ementa

Abordagem das doencas pneumoldgicas. Etiopatogenia e correlagdo clinico-
patolégica das enfermidades mais prevalentes em pneumologia. Diagnéstico
(sindrémico, topografico ou funcional). Diagnéstico por imagem e exames
complementares. Terapéutica das doencas do sistema respiratério. Aspectos
éticos e relacdo médico-paciente.

Bibliografia
basica:

MOORE, Keith L.; DALLEY, Arthur F. Il; AGUR, A. M. R. Anatomia orientada para
a clinica. 7. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2014. xviii, 1114 p. ISBN
9788527725170.

GUYTON, Arthur C.; HALL, John E. Tratado de fisiologia médica. 12. ed. Rio de
Janeiro, RJ: Elsevier, 2011. xxi, 1151 p. ISBN 9788535237351.

PORTO, Arnaldo Lemos; PORTO, Arnaldo Lemos. Semiologia médica. 8. ed. Rio
de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2019. xiii, 1336 p. ISBN 9788527734714.

Bibliografia
complement
ar:

SILVA, Luiz C C.; HETZEL, Jorge L.; FELICETTI, José C.; et al. Pneumologia.
Grupo A, 2012. E-book. ISBN 9788536326757. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788536326757/.

BEZERRA, Patricia Gomes de M.; BRITTO, Rita de Cassia Coelho Moraes de;
BRITTO, Murilo Carlos A. Pneumologia Pediatrica. MedBook Editora, 2016. E-
book. ISBN 9786557830451. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9786557830451/.

BARRETO, Sérgio S M. Pneumologia. (No consultério). Grupo A, 2008. E-book.
ISBN 9788536319315. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788536319315/.

SOEIRO, Alexandre de M.; LEAL, Tatiana de C. Andreucci T.; SOARES, Paulo
R.; et al. Manual de condutas praticas da emergéncia do InCor: Cardiologia -
Pneumologia. Editora Manole, 2023. E-book. ISBN 9786555768343. Disponivel
em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9786555768343/.

MANUAL DE RECOMENDACOES PARA O CONTROLE DA TUBERCULOSE
NO BRASIL.
http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/TB/mat_tec/manuais/MS11_Manual_
Recom.pdf
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Titulo do Médulo:

SAUDE DA MULHER Ill: POLITICAS DE PREVENGCAO

Carga Horaria

30h

Ementa

Abordar todos os programas de atencdo em salde da mulher, bem como
assisténcia a gestante, grupos de risco para principais patologias ginecolégicas
e obstétricas. Avaliar também consensos mundiais, e brasileiros.

Bibliografia basica:

FEBRASGO. Tratado de Obstetricia - la edicdo. Editora GEN Guanabara
Koogan,2000.

CABRAL, A. C. V. Fundamentos e Pratica em Obstetricia. —12 edigdo. Editora
Atheneu, 2009.

CORREA MD, MELO VH, AGUIAR RAP, CORREA Jr. MD. NogGes Praticas de
Obstetricia - 142 edicao. Cooperativa Editora e Cultura Médica, 2011.
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Bibliografia
complementar:

CAMARGOS AF, MELO VH, CARNEIRO MM, REIS FM. Ginecologia
ambulatorial baseada em evidéncias cientificas. 22 Ed. Cooperativa Editora e
Cultura Médica, 2008.

CUNNINGHAM F G. Obstetricia de Williams — 232 edicao. McGraw-Hill, 2012.

BRASIL, Ministério da Salde. Direitos sexuais, direitos reprodutivos e métodos
anticoncepcionais. Ministério da Saude, 2006.

Manuais da Associacdo de Ginecologistas e Obstetras do Estado de Minas
Gerais - http://www.sogimig.org.br/site/artigos-e-aulas/

Manuais e publicacdes da Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia
(FIGO) http://www.figo.org/

Manuais e publicagcdes da Sociedade Brasileira de Pediatria. Disponiveis em:
https://www.sbp.com.br/departamentos-cientificos/

Protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e linhas de cuidados do Ministério da
Saude. Disponivel em: bvsms.saude.gov.br.

Manuais e publica¢cdes do Ministério da Saude - Departamento de Atencéo
Basica. Disponiveis em: dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php

Manuais e publicacdes do Ministério da Salude - Departamento de Ac¢bes
Programaticas e Estratégicas. Disponiveis em:
portalsaude.saude.gov.br/index.php/departamentos

Hay, William, et al. Current pediatria: diagnostico e tratamento. (CURRENT).
Disponivel em: Minha Biblioteca, (22nd edi¢éo). Grupo A, 2015.

Fonseca, Eliane Maria Garcez Oliveira, D. e Tereza Sigaud Soares Palmeira.
Pediatria ambulatorial. Disponivel em: Minha Biblioteca, (2nd edic&o). Editora
Manole, 2021.

BRASIL, Ministério da Salde. Direitos sexuais, direitos reprodutivos e métodos
anticoncepcionais.  Ministério da  Saude, 2006. Disponivel em;
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/direitos_sexuais_reprodutivos_meto
dos_a nticoncepcionais.pdf

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Baésica. Atencdo ao pré-natal de baixo risco / Ministério da Saude.
Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Bésica. — Brasilia :
Editora do Ministério da Saude, 2012

Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/gestacao_alto_risco.pdf

Manuais da Associacdo de Ginecologistas e Obstetras do Estado de Minas
Gerais - http://www.sogimig.org.br/site/artigos-e-aulas/

Manuais e publicacdes da Federacéo Internacional de Ginecologia e Obstetricia
(FIGO)http://www.figo.org/

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengdo a Salde.
Departamento de Acdes Programéticas Estratégicas. Politica nacional de
atencao integral a saude da mulher: principios e diretrizes / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de Ac8es Programéticas
Estratégicas. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2007. 82 p.: il. — (Série
C. Projetos, Programas e Relatorios). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher.pdf
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Titulo do Médulo:

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE

Carga Horaria

30h

Ementa

Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPICS).
Racionalidades médicas e os Sistemas Médicos Complexos. Evidéncias
cientificas em Préticas Integrativas e Complementares em Saude. Nocdes de
Mindfulness e Meditacdo. Nocdes de Ayurveda e Massagens orientais.
Alimentagdo como terapia integrativa. Nocdes de Antroposofia, Medicina
ampliada pela Antroposofia e Terapias Antroposoéficas. NocBes de Medicina
Chinesa, Shiatsu e Auriculoterapia. No¢des de Homeopatia. No¢8es de Yoga, Tai
Chi Chuan, Biodanca e outras praticas corporais.

Bibliografia
bésica:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de
Atencédo Basica. Politica nacional de praticas integrativas e complementares no
SUS : atitude de ampliacdo de acesso / Ministério da Saude. Secretaria de
Atencao a Saude. Departamento de Atencédo Basica. — 2. ed. — Brasilia : Ministério
da Saude, 2015. 96 p.

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade:
principios, formacao e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012.

TESSER, C D ; LUZ, M. T. . Racionalidades Médicas e Integralidade. Ciéncia &
Saulde Coletiva, v. 13, p. 195-206, 2008.

Bibliografia
complementar:

ANDRADE, J. T.; COSTA, L. F. A. Medicina complementar no SUS: praticas
integrativas sob a luz da Antropologia médica. Saude & Sociedade, Sdo Paulo, v.
19, n. 3, p. 497-508, 2010.

CAMARA TECNICA DE HOMEOPATIA, Conselho Regional de Medicina do
Estado de Séo Paulo. Dossié Especial. Evidéncias Cientificas em Homeopatia. v.
80, n. 1/2 (2017). Acessado em: 1 nov. 2018

MOTTA, Pedro Mourdo Roxo da; MARCHIORI, Ricardo de Almeida.
Racionalidades médicas e praticas integrativas em saude: estudos tedricos e
empiricos. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 29, n. 4, p. 834-835, Apr. 2013
. Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2013000400022&Ing=en&nrm=iso>. access on 11 Nov. 2018.
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2013000400022.

NASCIMENTO, Marilene Cabral Do ; BARROS, N. F. ; LUZ, Madel Therezinha .
1385/2012 - A categoria racionalidade médica e uma nova epistemologia em
saude. Ciéncia e Saude Coletiva (Impresso), v. 1, p. 1, 2012.

STEWART, M. Medicina centrada na pessoa: transformando o método clinico.
3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.
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http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2013000400022&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2013000400022&lng=en&nrm=iso
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2013000400022
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2013000400022
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2013000400022
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2013000400022
http://lattes.cnpq.br/8959248979572637
http://lattes.cnpq.br/8959248979572637

Titulo do Médulo:

PRINCIPIOS DE HEMATOLOGIA

Carga Horéria 30h

Ementa Hematologia: Anemias, Leucemias, Linfomas,
Trombocitopenia/ trombocitose, Coagulopatias e Uso de hemoderivados.

Bibliografia

bésica: HOFFBRAND, A. V.; MOSS, P. A. H.; PETTIT, J. E. Fundamentos em
hematologia de Hoffbrand. Porto Alegre, RS: Artmed, 2018. 371 p. ISBN
9788582714508.
Geer, JP, Foerster J, Lukens JN, Rodgers, GM, Paraskevas, F, Glader, B.
Wintrobe's - Clinical Hematology, 13th ed., Lippincott Williams and Wilkins,
2013.
LORENZI, Therezinha Ferreira; LORENZI, Therezinha Ferreira. Atlas de
hematologia: clinica hematoldgica ilustrada. Rio de Janeiro, RJ: Medsi, 2006..
659 p. ISBN 8527711230 (enc).

Bibliografia

complementar:

GOLDMAN, Lee; SCHAFER, Andrew I. (ed.). Goldman-Cecil medicina. 25. ed.
Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, 2018. 2 v. ISBN 9788535284904.

ZAGO, Marco Antonio (org.); PASQUINI, Ricardo (colab.). Tratado de
hematologia. S&o Paulo, SP: Atheneu, 2013. 899 p. ISBN 9788538804543.

MARTY, Elizngela; MARTY, Roseli M. Hematologia Laboratorial. Editora
Saraiva, 2015. E-book. ISBN  9788536520995. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788536520995/.

RODRIGUES, Adriana D.; SANTOS, Aniusca V.; AMORIN, Bruna; et al.
Hematologia Basica. Grupo A, 2018. E-book. ISBN 9788595027688. Disponivel
em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788595027688/.

HAMERSCHLAK, Nelson. Manual de hematologia: Programa Integrado de
Hematologia e Transplante de Medula Ossea. Editora Manole, 2010. E-book.
ISBN 9788520459676. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788520459676/.
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Titulo do Médulo:

ANTROPOLOGIA DA ACIENCIA E ~CONHECIMENTOS TRADICIONAIS:
REFLEXOES PARA AS CIENCIAS DA SAUDE

Carga Horaria

60h

Ementa

Conceito de ciéncia. Antropologia da ciéncia pela etnografia de Bruno Latour.
Controvérsias e a abertura de “caixas-pretas”. Construgao de fatos e realidade.
Laboratorios, literaturas e maquinas. Antropologia simétrica, os atores humanos
e ndo humanos e suas respectivas “agéncias”. Redes de tecnociéncia.
Reflexdes sobre racionalidade e irracionalidade. Estabelecimento de relagBes
entre os conceitos de purificacdo e hibridizacao. Principios da Teoria “ator-rede”
e a sociologia das associacdes. Aspectos tedricos e praticos da inclusdo de
saberes e conhecimentos ancestrais.

Bibliografia basica:

NASCIBEM, Fabio G. O saber popular e o saber cientifico: uma convergéncia
possivel?. Editora Blucher, 2022. E-book. ISBN 9788580394230. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788580394230/.

LATOUR, Bruno. Ciéncia em acdo: como seguir cientistas e engenheiros
sociedade afora. 2. ed. S&o Paulo, SP: UNESP, 2011. 422 p. ISBN
9788539301904.

Venturini, Tommaso. Diving in magma: how to explore controversies with actor-
network theory. Public Understanding of Science. 19(3) (2010) 258—-273.

Bibliografia
complementar:

LATOUR, B. & WOOLGAR, S. A vida de laboratério: A producdo dos fatos
cientificos. Rio de Janeiro: Relume Dumara, 1997.

LATOUR, B. Jamais fomos modernos. Rio de Janeiro: Ed.
34, 1994. LATOUR, B. A esperanca de Pandora. Bauru:
Edusc, 2001.

MARRAS. S Recintos de Laboratério, Evolugdo Darwiniana e Magia da
Obliteracéo — Reflexdes em Antropologia da Ciéncia e da Modernidade. ILHA
v. 15, n. 1, p. 7-33, 2013. SANTOS. B. S e MENEZES. MP. Epistemologias do
Sul. Revista Lusdfona de Educacéo, 13, 2009.

VALENTE TCO, DIAS DJ, MARRAS SA. Curas e terapéuticas espirituais no
Brasil: revisao critica e algumas reflexdes. Interface (Botucatu). 2019.

MANICA D., NUCCI., M. Sob a pele: implantes subcutaneos, horménios
e género. Horizontes Antropoldgicos, Porto Alegre, ano 23, n. 47, p. 93-
129, jan./abr. 2017.

SPINK., M. J. Clientes, cidadaos, pacientes: reflexdes sobre as multiplas
I6gicas de cuidado na atencdo a salde Saude Soc. Sdo Paulo, v.24,
supl.1, p.115-123, 2015.
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Titulo do Médulo:

SAUDE E ECOLOGIA: INTERACAO HOMEM X AMBIENTE

Carga Horaria

30h

Ementa

Ecologia humana e salde: interacdo homem/ambiente - Fisiologia da
homeostase, Influéncia ambiental na fisiologia, Alimentacdo e doencas,
Condicdes de moradia e saneamento versus salde, Zoonoses, Saude
ambiental.

Bibliografia bésica:

BARATA, B. Rita; BRICINO-LEON, Roberto (Orgs.). Como e por que as
desigualdades sociais fazem mal a salde. Colegdo Temas em Saude. Editora
Fiocruz, 118p., 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Manual de vigilancia, prevencao e
controle de zoonoses: normas técnicas e operacionais [recurso eletrdnico] /
Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2016.
121 p.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia_prevencao_contr
ole_zoonos es.pdf

FORATTINI, Oswaldo Paulo. Ecologia, epidemiologia e sociedade. 2. ed.
S&o Paulo, SP: Artes Médicas, 2004. xii, 710 p. ISBN 8574040851.

Junqueira, Luiz Carlos, U. e José Carneiro. Histologia Bésica: Texto e
Atlas. Disponivel em: Minha Biblioteca, (14th edi¢cdo). Grupo GEN, 2023.
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Bibliografia
complementar:

IRIART, J. A. B. Concepcdes e representacfes da saude e da doenga.
Contribuicdes da antropologia da salde para a salde coletiva. Texto didatico,
2003. ISC / UFBA. 12p. Disponivel em:
http://www.isc.ufba.br/graduacao/insaco.asp

RODRIGUES, CRISTIANNE & RODRIGUES, VALDEIR & NERES, JULIO
& GUIMARAES, ANA & NERES, LIBERTA & VASCONCELOS DE
CARVALHO, ALUISIO. (2017). Desafios da saude publica no Brasil:
relacdo entre zoonoses e saneamento. Scire Salutis. 7. 27.
10.6008/SPC2236-9600.2017.001.0003.
https://www.researchgate.net/publication/319581132_ Desafios_da_saud
e_publica_no_Bra sil_relacao_entre_zoonoses_e_saneamento

BRIDI, ANA MARIA. Adaptacéo e Aclimatacéo Animal.
http://www.uel.br/pessoal/ambridi/Bioclimatologia_arquivos/AdaptacaoeAclimat
acaoAni mal.pdf

RIBEIRO, JULIA WERNECK; JULIANA MARIA SCORALICK ROOKE.
SANEAMENTO BASICO E SUA RELAQAO COM O MEIO AMBIENTE E A
SAUDE PUBLICA. UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA. CURSO DE
ESPECIALIZACAO EM ANALISE AMBIENTAL
https://www.ufjf.br/analiseambiental/files/2009/11/TCC-
SaneamentoeSa%C3%BAde.pdf

DA SILVA, ERIKA THIENNE LOPES. DESENVOLVIMENTO DA ATIVIDADE
LOCOMOTORA EM RATOS SUBMETIDOS A DIETA HIPERCALORICA E
HIPERLIPIDICA NO PERIODO PERINATAL: UM ESTUDO A LUZ DA
PLASTICIDADE FENOTIPICA. Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Nutricdo do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Pernambuco 2015.
https://attena.ufpe.br/bitstream/123456789/14008/1/DISSERTA%c3%87%c3%
830%20Er ika%20Thienne%20Lopes%20da%20Silva.pdf

FILHO, JKA; ET AL. Relagdo Saude Ambiental/Saude
Humana:(Re)Conhecendo o Cenario do Programa Nacional De Vigilancia em
Saude Ambiental. NEUROBIOLOGIA, 73 ( 3 ) jul/set, 2010
http://bvssite.bvseps.icict.fiocruz.br/lildbi/docsonline/get.php?id=2386

MONSORES, Ricardo Lequito Junior. Aplicabilidade das regras de Bergmann e
Allen a humanos: um estudo em amostragem latino-americana. 2018. 64
paginas. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacao em Ciéncias Bioldgicas
— Ecologia e Biodiversidade) — Universidade Federal da Integracdo Latino-
Americana, Foz do Iguacu, 2018.
https://dspace.unila.edu.br/bitstream/handle/123456789/4281/TCC2%20MONS
ORES%20 FINAL%20CORR.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Titulo do Médulo:

MICOLOGIA MEDICA

Carga Horaria

30h

Ementa

Estudo dos fungos causadores de micoses humanas, classificadas como
micoses superficiais, subcutaneas, sistémicas e oportunistas, assim como suas
principais manifestacdes clinicas e identificacéo laboratorial.

Bibliografia basica:

MURRAY, Patrick R.; ROSENTHAL, Ken S.; PFALLER, Michael A.
Microbiologia medica. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, c2010. x, 948 p. ISBN
9788535234466.

MEZZARI, Adelina; FUENTEFRIA, Alexandre M. Micologia no Laboratério
Clinico. Editora Manole, 2012. E-book. ISBN 9788520451762. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788520451762/.

ZAITZ, Clarisse. Compéndio de Micologia Médica, 22 edi¢cao. Grupo GEN, 2010.
E-book. ISBN 978-85-277-1962-9. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/978-85-277-1962-9/.

Bibliografia
complementar:

SOUZA, Valéria Maria de; RUIZ, Ligia Rangel B. Atlas de micologia médica:
diagnostico laboratorial. 2. ed. Rio de Janeiro, RJ: Medsi, 2004. 167 p. ISBN
8571993688.

PUTZKE, Marisa Terezinha lopes; PUTZKE, Jair. Glossario llustrado de
Micologia. Santa Cruz do Sul: EDUNISC, 2004. 152 p. ISBN 857578062X.

GOLDMAN, Lee; SCHAFER, Andrew I. (ed.). Goldman-Cecil medicina. 25.
ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, 2018. 2 v. ISBN 9788535284904.

FRANCA, Fernanda S.; LEITE, Samantha B. Micologia e virologia. Grupo
A, [Inserir ano de publicagdo]. E-book. ISBN 9788595026827. Disponivel
em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788595026827/.

LYON, Sandra; MOURA, Ana Claudia Lyon de; GROSSI, Maria Aparecida de F.
Dermatologia Tropical. MedBook Editora, 2017. E-book. ISBN 9786557830352.
Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9786557830352/.
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Titulo do Médulo:

METODOLOGIA DE PESQUISA QUALITATIVA EM SAUDE

Carga Horaria

45h

Ementa

Introducao aos fundamentos da pesquisa qualitativa em saude. Planejamento,
revisdo bibliogréafica, instrumentos de coleta e analise de dados e redagdo na
pesquisa qualitativa em salde. Limites e critérios de validagao cientifica de
pesquisas qualitativas. Aspectos éticos envolvidos na pesquisa qualitativa em
salde.

Bibliografia basica:

GIL, Antonio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 5. ed. S&do Paulo,
SP: Atlas, 2010. 184 p. ISBN 9788522458233.

SERAPIONI, Mauro. Métodos qualitativos e quantitativos na pesquisa social em
salde: algumas estratégias para a integracdo. Ciénc. salde coletiva, Rio de
Janeiro, v. 5, n. 1, 2000. http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232000000100015.

TURATO, Egberto Ribeiro. Tratado da metodologia da pesquisa clinico-
qualitativa: construgdo teodrico-epistemoldgica, discussdo comparada e
aplicagdo nas areas da salde e humanas. 5. ed. Petrépolis: Vozes, 2011.

Bibliografia
complementar:

POPE, Catherine; MAYS, Nicholas. Pesquisa qualitativa na atencdo a
salude. Grupo A, 2011. E-book. ISBN 9788536318578. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788536318578/.

LEITE, R. V.; MAHFOUD, M. Rigor e generalizagdo em pesquisas sobre
fendmenos culturais: contribuicbes de um percurso de pesquisas
fenomenoldgicas. In: IV Seminario Internacional de Pesquisa e Estudos
Quialitativos, 2010, Rio Claro. Anais do IV Seminario Internacional de
Pesquisa e Estudos Qualitativos. Sdo Paulo: SE & PQ, 2010. Disponivel em:
https://arquivo.sepq.org.br/IV-SIPEQ/Anais/artigos/12.pdf

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. Andlise qualitativa: teoria, passos e
fidedignidade. Ciéncia & Saude Coletiva, v.17, n.3, p.621-26, 2012.
https://doi.org/10.1590/S1413- 81232012000300007

TURATO, Egberto Ribeiro. Métodos qualitativos e quantitativos na area da
saude: defini¢des, diferencas e seus objetos de pesquisa. Rev. Salde Publica,
Sdo Paulo, v. 39, n. 3, 2005. http://dx.doi.org/10.1590/S0034-
89102005000300024.

Manual de normalizacdo: monografias, dissertaces e teses. 4. ed. Organizado
por leda Maria Silva, Rodrigo Martins Cruz, Luciana Angélica da Silva Leal.
Diamantina: UFVJM, 2023.
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Titulo do Médulo:

UROLOGIA

Carga Horaria

40h

Ementa

Abordagem das doengas uroldgicas. Etiopatogenia e correlagcdo clinico-
patoldgica das enfermidades mais prevalentes em urologia. Diagnostico
(sindrémico, topografico ou funcional). Diagnostico por imagem e exames
complementares. Terapéutica das doengas do sistema urolégico e reprodutor
masculino. Aspectos éticos e relagdo médico-paciente.

Bibliografia bésica:

BARREIRA, Bernardo Monteiro Antunes. Urologia essencial: hospital Alberto
Rassi - HGG servico de urologia. Goiania, GO: Kelps, 2014. 289 p. ISBN
9788540011656.

MCANINCH, Jack W.; LUE, Tom F. Urologia geral de Smith e Tanagho. 18. ed.
Porto Alegre, RS: AMGH, 2014. xv, 751p. ISBN 9788580553697

MOORE, Keith L.; DALLEY, Arthur F. Il; AGUR, A. M. R. Anatomia orientada
para a clinica. 6. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, c2010. XXXI, 1104
p. ISBN 9788527716970.

Bibliografia
complementar:

GUYTON, Arthur C.; HALL, John E. Tratado de fisiologia médica. 12. ed. Rio de
Janeiro, RJ: Elsevier, 2011. xxi, 1151 p. ISBN 9788535237351.

GOLDMAN, Lee; SCHAFER, Andrew I. (ed.). Goldman-Cecil medicina. 25. ed.
Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, 2018. 2 v. ISBN 9788535284904.

BEESON, Paul B.; CECIL, Russell La Fayette. Tratado de medicina interna. 14
ed. Rio de Janeiro, RJ: Interamericana, 1975. 2 v.

SROUGI, Miguel; CURY, José. Urologia basica: curso de graduacdo meédica.
Editora Manole, 2014. E-book. ISBN 9788520441749. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788520441749/.

MCANINCH, Jack W.; LUE, Tom F. Urologia geral de Smith e Tanagho. Grupo
A, 2014. E-book. ISBN 9788580553703. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788580553703/.
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Titulo do Médulo:

NEFROLOGIA

Carga Horaria

42h

Ementa

Oferecer a compreensao das principais afec¢Ges do trato urinario como: linha
de cuidado na Doencga Renal Crénica (DRC), Anemia na DRC, Distirbio do
Metabolismo Mineral e Osseo na DRC, Distlrbios Hidro-eletrolitico e Acido-
base, Injuria Renal Aguda (IRA), Interpretagdo do Exame de Urina Rotina,
Infeccdo Urinéria, Sindrome Nefritica e Sindrome Nefrotica.

Bibliografia bésica:

ZATZ, Roberto. Bases fisioldgicas da nefrologia. Sao Paulo, SP: Atheneu, 2011.
394 p. ISBN 9788538802624.

LERMA, Edgar V.; BERNS, Jeffrey S.; NISSENSON, Allen R. Current
diagnostico e tratamento: nefrologia e hipertensdo. Porto Alegre, RS: AMGH,
2011. xv, 572 p. ISBN 97885633086 10.

MALAGUTTI, William; FERRAZ, Renato R. N. Nefrologia: uma abordagem
multidisciplinar. Rio de Janeiro, RJ: Rubio, c2012. 468 p. ISBN 9788577710904

Bibliografia
complementar:

YU, Luis; MARQUES, Igor Denizarde B.; COSTA, Maristela Carvalho da;
BURDMANN, Emmanuel. Nefrologia Intensiva. Grupo GEN, 2016. E-book.
ISBN 9788527730044. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788527730044/.

W.SCHRIER, Robert. Manual de Nefrologia. Thieme Brazil, 2017. E-book. ISBN
9788554650469. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788554650469/.

LERMA, Edgar V.; BERNS, Jeffrey S.; NISSENSON, Allen R. CURRENT:
Nefrologia e Hipertensdo. Grupo A, 2011. E-book. ISBN 9788580550689.
Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788580550689/. Acesso
em: 11 dez. 2023.

TITAN, Silvia. Principios basicos de nefrologia. Grupo A, 2013. E-book. ISBN
9788565852395. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788565852395/.

GUIMARAES, Hélio Penna; LOPES, Renato Delascio; LOPES, Antonio Carlos.
Tratado de medicina de urgéncia e emergéncia: pronto-socorro e uti. Sdo Paulo,
SP: Atheneu, 2010. 2 v. ISBN 9788538801597.
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Titulo do Médulo:

ATENDIMENTO POR PROFISSIONAIS DA SAUDE A MULHERES E GRUPOS
VULNERAVEIS VITIMAS DE VIOLENCIA

Carga Horaria

30h

Ementa

Estudo do conceito, fundamentos, evolucéo e significado contemporaneo dos
direitos e garantias fundamentais. Os direitos humanos como resultados de lutas
sociais e politicas. Visdo panoramica dos direitos e garantias fundamentais:
direitos e deveres individuais e coletivos, sociais, da nacionalidade e politicos.
Aplicacdo e respeito aos direitos e garantias fundamentais como pressuposto
de existéncia e gozo de um Estado Democratico de Direito. Leis especiais de
protecdo as minorias e grupos vulneraveis. Os movimentos sociais da
atualidade brasileira e a tutela de novos direitos. Atendimento prestado aos
grupos vulneraveis vitimas de violéncia, especialmente mulheres.

Bibliografia basica:

CAMARGOS AF, MELO VH, CARNEIRO MM, REIS FM. Ginecologia
ambulatorial baseada em evidéncias cientificas. 22 Ed. Cooperativa Editora e
Cultura Médica, 2008.

CUNNINGHAM F G. Obstetricia de Williams — 232 edigdo. McGraw-Hill, 2012.

BRASIL, Ministério da Salde. Direitos sexuais, direitos reprodutivos e métodos
anticoncepcionais. Ministério da Saude, 2006.

Bibliografia
complementar:

Manuais e publicagdes da Federacéo Internacional de Ginecologia e Obstetricia
(FIGO) http://www.figo.org/

Protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e linhas de cuidados do Ministério da
Saude. Disponivel em: bvsms.saude.gov.br.

Manuais e publicacdes do Ministério da Saude - Departamento de Atencéo
Basica. Disponiveis em: dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php

Manuais e publicacdes do Ministério da Salde - Departamento de Acgles
Programéticas e Estratégicas. Disponiveis em:
portalsaude.saude.gov.br/index.php/departamentos

BRASIL, Ministério da Salde. Direitos sexuais, direitos reprodutivos e métodos
anticoncepcionais.  Ministério da  Saude, 2006. Disponivel em;
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/direitos_sexuais_reprodutivos_meto
dos_a nticoncepcionais.pdf

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Acdes Programéticas Estratégicas. Politica nacional de
atencéo integral a sadde da mulher: principios e diretrizes / Ministério da Salde,
Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de Ag¢bes Programaticas
Estratégicas. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2007. 82 p.: il. — (Série
C. Projetos, Programas e Relatorios). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher.pdf
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Titulo do Médulo:

DIAGNOSTICO NEURORRADIOLOGICO NA PRATICA CLINICA

Carga Horaria

64h

Ementa

Introdugdo a Imagenologia.Radiologia convencional com énfase em: RX de
cranio e da coluna vertebral, na urgéncia e no &mbito ambulatorial; Tomografia
Computadorizada, com énfase em crénio e coluna vertebral, na urgéncia e no
ambito ambulatorial; Ressonancia magnética do encéfalo, com énfase em cranio
e coluna vertebral, na urgéncia e no ambito ambulatorial; Arteriografia do
encéfalo focada nas principais sindromes vasculares do encéfalo (aneurismas,
MAVES, Tromboses venosas e dos seios durais). Principios basicos de
eletroneuromiografia nas principais doencas do sistema nervoso
periférico.(sindrome do tanel do carpo e outras doencas desmielinizantes mais
prevalentes). Principios basicos do eletroencefalograma na morte encefalica.

Bibliografia bésica:

MACHADO, Angelo; HAERTEL, Lucia Machado. Neuroanatomia funcional. 4.
ed. S&o Paulo: Atheneu, 2021.

ARMSTRONG, P; WASTIE, M; ROCKALL, A. Diagndéstico por Imagem. 52 ed.
Revinter, 2006.

HENWOOD, S. Técnicas e pratica de tomografia computadorizada clinica.
Guanabara Koogan, 2003

Atlas de Anatomia Humana em Imagens, 42 ed. Elsevier, 2011.
Rodrigues MM, Bertolucci PHF. Neurologia para o clinico geral. 1 Edicao.

Editora Manole, 2014.Bertolucci PHF, Ferraz HB, Barsottini OG, Pedroso, JL.
Neurologia: Diagnéstico e Tratamento. Editora Manole, 2016.

Bibliografia
complementar:

BONTRAGER, K L. Tratado de técnica radiol6gica e base anatémica. 5. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003

CHEN, MYM; POPE, TL; OTT, DJ. Radiologia basica. AMGH Ed., 2012.

MAIERHOFER, L; LGUERRINI, R M. Guia pratico de tomografia
computadorizada. Sdo Paulo: Roca, 2001

WEISSLEDER, R; RIEUMONT, M J; WITTENBERG, J. Introdugdo ao
diagnéstico por imagem. 2. ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2004

Toy EC, Simpson E, Tintner R. Casos Clinicos em Neurologia. 2a. Edicao.
AMGH Ltda Editora, 2014. Rowland LP, Pedley TA. Tratado de Neurologia do
Merritt. 13a. Edicdo, Editora Guanabara Koogan, 2018.

Pinto FCG. Manual de Iniciagdo em Neurocirurgia. 2a. Edicao, Editora Santos,
2012.

Zukerman E, Brandt RA. Neurologia e Neurocirurgia: a pratica clinica e cirdrgica
por meio de casos. la. Edicdo, Editora Manole, 2011.
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12 AVALIACAO DO PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM

A avaliacdo da aprendizagem do curso de Medicina seguira o sistema de
avaliacdo adotado pela UFVJM, descrito no Regulamento dos Cursos de Graduagao
da Universidade e demais legislacbes vigentes. Entende-se que a qualificacdo da
formacdo médica pressupbe o desenvolvimento da capacidade de aprender a
aprender, aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender
a ser, capacitando o profissional para o enfrentamento de desafios. Nessa
perspectiva, o processo de avaliagdo educacional, no contexto das metodologias
ativas, fundamenta-se em estratégias de aperfeicoamento do processo de ensino-
aprendizagem, no qual, a avaliagdo é critério referenciado.

Esse processo deve evidenciar o desenvolvimento de um perfil de
competéncia nos quais os critérios de exceléncia das estruturas modulares sejam
utilizados como referencial visando comparar e avaliar o desempenho de cada
estudante. E relevante enfatizar nesse processo a importancia do docente em
direcionar a construcdo de experiéncias educativas motivadoras, pautadas na
reflexdo sobre o proprio trabalho e nas etapas curriculares vividas pelo estudante.
Esses recursos sao fundamentais para auxiliar em mudancas e inovacdes da pratica
pedagdgica, a fim de alcancar melhores resultados.

Com o processo avaliativo pretende-se alcancar o aperfeicoamento dessa
formacdo, garantindo a capacitacdo de profissionais com perfil adequado as
necessidades sociais, voltado a atencdo integral a saude e com autonomia para
promover atendimento qualificado e humanizado nos diferentes contextos da pratica
médica. O elemento essencial em qualquer programa educacional e nos diferentes
cenarios de prética, deve ser rigorosamente planejado e implementado em todas as
propostas curriculares.

Segundo Azer et al. (2013), os diferentes processos avaliativos devem refletir
0S objetivos educacionais que sustentam a estratégia pedagogica curricular. Nesse
contexto, os componentes curriculares devem prever a estruturacdo de diferentes
métodos avaliativos direcionados a aquisi¢do de conhecimento, habilidades e atitudes
neles trabalhados. Essas estratégias sdo descritas em quatro niveis sucessivos,
baseados na piramide de Miller (Figura 4), que representam o desenvolvimento
progressivo de conhecimentos, habilidades e atitudes direcionados a autenticidade da

prética profissional.
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Avalia a capacidade, de demostrar postura, raciocinio

clinico ¢ desempenho e de habilidades suficiente

puri: a certificagdo como profissional em
cenarios reais de aprendizagem.

MOSTRA Avalia a capacidade, em cendrio simulado de pratica,
COMO 0 desempenho sobre a aplicagdo de um
- conhecimento ou habilidade especifico.

FAZ
Acio

Desempenho

Avalia a aplica¢do do conhecimento paraa
resolugdo de problemas e tomada de decisdes,
resgatando a integra¢do entre basico-clinica.

SABE COMO

Competéncia

SABE Avalia a capacidade de demonstrar conhecimento
Conhecimento teorico

Figura 4: Piramide de Miller para avaliacdo de competéncias.

12.1 Métodos de avaliacdo dos discentes

A complementacdo do processo de ensino-aprendizagem deve refletir
diretamente em estratégias avaliativas diferenciais que reflitam os objetivos
educacionais previamente estabelecidos em cada moédulo dentro dos eixos
modulares. Nesse sentido, considera-se como aspectos fundamentais para
delineamento de um processo avaliativo o desenvolvimento de habilidades cognitivas
que direcionam os estudantes a identificar problemas, refinar hipéteses, interpretar
achados clinicos e usar evidéncias cientificas para justificar seus pontos de vista, além
do desenvolvimento de competéncias como habilidades de comunicacao,
comprometimento e responsabilidade no trabalho em equipe favorecendo o
construtivismo do conhecimento. Esse contexto direciona para duas estratégias de
avaliacdo, a somativa e a formativa, estratégias avaliativas complementares que
visam conhecer e garantir os melhores resultados de processos e programas

educacionais.

12.2 Instrumentos de avaliacdo dos discentes

12.2.1 Avaliagdo somativa

Apresenta carater classificatorio, reflete atributos consistentes da medida de
desempenho do discente. Seu foco concentra-se na confiabilidade e avalia a
assimilacdo de contetdo ao término de um modulo, periodo. Quando aplicada de
forma consciente apresenta o potencial de avaliar aquisicdo de conhecimentos e

habilidades, sendo uma das estratégias mais apropriadas e utilizadas para decidir
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sobre a progressao e/ou certificacdo dos discentes (Borges et al., 2014). Destina-se
a identificacdo dos discentes que podem progredir para o préximo modulo e daqueles
que precisardo de maior tempo e/ou apoio para alcancar o dominio e a autonomia
estabelecidos para os desempenhos no respectivo modulo. Segue abaixo a descricdo
de diferentes estratégias de avaliacdes disponiveis considerando o desenvolvimento
progressivo de conhecimentos, habilidades e atitudes direcionados a autenticidade da
pratica profissional, descritos por Miller (Figura 4). As estratégias descritas foram
resumidas no Glossario de métodos de avaliagcdo dos estudantes, pelo programa
Faimer Brasil (2015), que podem complementar o processo de avaliagdo do curriculo
médico da UFVJIM/Campus JK.

® Estratégia para avaliagdo de conhecimento: trabalha os niveis “sabe” e “sabe
como” da piramide de Miller:

MCQ (Multiple choice questions): Questbes nas quais os candidatos devem
selecionar uma Unica opgao entre as alternativas propostas. Sua estrutura divide-se
em duas partes: problema/enunciado e as alternativas. O enunciado contém uma
instrucao clara e contextualizada da tarefa a ser realizada pelo estudante, diretamente
ligada a habilidade prevista ha matriz da prova. Deve ser respondida pela alternativa
correta. As alternativas sdo possibilidades de respostas para a situagao-problema,
dividindo-se em gabarito (a alternativa correta) e em distratores (as alternativas
incorretas).

Completion Questions: Uma questdo com resposta para completar € uma
forma de pergunta de resposta curta, em que o discente completa uma frase através
do fornecimento de uma palavra ou frase-chave. Esse tipo de questdo é constituido
por duas partes, a sinalizacédo ou dica e espaco em branco para preencher.

SAQ (Short answer question): Sao questbes/itens que permitem que 0s
estudantes possam formular uma resposta aberta e curta. As respostas podem
consistir em termos individuais, frases simples ou mudltiplas, ndmeros, férmulas
matematicas, desenhos, etc. As respostas sdo corrigidas usando uma chave de
resposta clara e abrangente, que é desenvolvida antes do teste.

MEQs (Modified Essay Questions): Apresenta cenarios clinicos curtos
seguidos por uma série de perguntas com formato estruturado, ligadas ao cenario
apresentado. Avaliam principalmente a recordacgéo factual do discente, mas também
podem avaliar as habilidades cognitivas, tais como organizacdo do conhecimento,
raciocinio e resolucédo de problemas. Também abordam as habilidades de escrita e

guestdes de atitudes, mesmo éticas, sociais e morais. Precisam ser cuidadosamente
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construidas com respostas-modelo ou chave de resposta e treinamento para evitar a

variabilidade inter-observadora.

® Estratégia para avaliagcdo em ambiente simulado: trabalha o nivel “mostra
como” da piramide de Miller:

CbD (Case based discussion): Discusséo estruturada de casos clinicos. Sua
forca esta na avaliacdo e discussao do raciocinio clinico. Cada CbD deve representar
um problema clinico diferente, que representa as areas clinicas listadas no Curriculo.
Também devem ser realizadas avaliacdes nao programadas.

CSA (Clinical skills assessment): Cada discente tem que completar uma
sequéncia de um grande numero de esta¢cbes de casos clinicos. Em cada estacao,
um paciente simulado representa situagdes clinicas comuns. A localizacédo especifica
do encontro (por exemplo, ambulatério, sala de emergéncia) e outras informacdes
essenciais sdo fornecidas para cada caso. As instru¢des para o caso devem explicitar
0 que é esperado dos discentes e o tempo permitido. Devem reunir dados de historia
e exame fisico, comunicar as conclusdes ao paciente e negociar um plano de
tratamento.

OSCE (Objective structured clinical examination): Utilizado para avaliar o
desempenho em habilidades clinicas como comunicacdo, exame clinico,
procedimento, prescricdo, avaliacgdo de exames de imagem radiografica e
interpretacdo dos resultados. Utilizam-se mudltiplas estacbes com situacdes
simuladas.

PACES (Practical assessment of clinical examination skills): Consiste de uma
sequéncia de cinco estagbes com dois examinadores cada, com duracdo de pelo
menos 20 minutos e com 5 min de intervalo entre elas. As esta¢fes sao construidas
de forma a avaliar varios dominios (por exemplo: dois sistemas organicos; rapida
avaliacdo de quatro pacientes ou situacdes clinicas; avaliacdo de desempenho clinico
e comunicacgao). A mistura de atividades nessa sequéncia permite estender o tempo
de avaliacdo, oferecendo maior discriminagao ao avaliador.

Viva Voice: Em uma avaliacao tipica de viva voz (avaliacao oral, prova oral), 0s
candidatos dispdem de material clinico, como uma transcricdo caso ou resultados de
exames patoldgicos ou outros. Depois de um determinado periodo de tempo para o
candidato rever as informacfes disponiveis, dois examinadores questionam 0s
candidatos por 10-15 min. Estes exames permitem a avaliagdo do conhecimento,
profundidade de conhecimento, solugcdo problema hipotética, julgamento, raciocinio
clinico e habilidades analiticas.
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® Estratégia para avaliacdo em ambiente clinico real: trabalha o nivel “faz” da
piramide de Miller:

Global rating (Tutors report, Rating Scale): De maneira retrospectiva avaliam-
se categorias gerais, ao invés de comportamentos especificos. Deve-se construir o
conceito global a partir da combinacao de atributos (conhecimentos, atitudes, valores
e habilidades) necessérios ao bom desempenho profissional e deve contemplar itens
como qualidade da historia, exame clinico, conhecimento médico, julgamento clinico,
solucdo de problemas, habitos e organizacdo do trabalho, comunicacdo e
relacionamento com pacientes e familiares, respeito, capacidade de autorreflexao,
percepcao do contexto, interacdo com colegas, com docentes e com demais
profissionais. O estudante deve ser avaliado por diversos docentes.

Logbook: Planilha ou listagem de atividades dos estudantes.

Portfélio: E uma colecéo de registros de atividades, feito por um profissional, e
reflete eventos e processos-chave no processo de aprendizagem, seguidos de
registro de reflexdo sobre a pratica. E uma ferramenta para fomentar a capacidade
dos discentes de aprender de forma independente e incentiva-los a refletir sobre o
seu proprio desempenho. Pode conter uma planilha ou listagem de atividades, mas
exige reflexdo e embasamento para explicar as opgoes.

Long case (LC): Realizado a partir da observacdo da tomada da histéria, exame
fisico, diagndstico e planejamento de tratamento, de um Unico paciente, seguido por
guestdes sobre o0 caso e o atendimento realizado pelo estudante. O atendimento pode
nao ser observado pelo avaliador.

Mini-CEX (Mini Clinical Examination): Observa-se a consulta de um estudante
com paciente real e se avalia a tomada da histéria, exame fisico, planejamento do
manejo e orientacdo do paciente. Esses observaces devem ser relativamente curtas,
com aproximadamente 15 min, com feedback imediatamente apés a avaliagdo. Deve-
se realizar pelo menos quatro avaliagdes para garantir confiabilidade.

Self assessment: Autoavaliacéo

Short case (SC) - Envolve o uso de trés a quatro pacientes reais ndo
padronizados, com duragéao de 10 minutos cada um, sendo casos de diferentes areas

e especialidades.
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12.2.2 Avaliacéao formativa

Representa uma atividade reguladora do processo de ensino aprendizagem
direcionada para detectar lacunas e obstaculos enfrentados pelos discentes.
Proporciona melhorias nas ferramentas didaticas e eventuais ajustes no conteudo
programatico ou mesmo na estrutura curricular. E orientada a aprendizagem e
realizada em processo. Utiliza a autoavaliacdo e a avaliagdo dos demais membros do
grupo ou equipe de trabalho sobre o desempenho/atuacdo de cada membro. Destina-
se a identificacdo de potencialidades e areas que requerem atencao, no sentido da
melhoria do processo ensino-aprendizagem. As avaliagbes com caracteristicas
predominantemente formativas poderéo se realizar verbalmente, durante e ao final de
cada atividade de ensino-aprendizagem. Esta avaliacdo permite ao discente obter um
plano de melhorias através de orientacéo individualizada a cada atividade com vistas
a melhorar seu desempenho. Um componente primordial da avaliacdo formativa € o
feedback (RUSHTON, 2005). Segue abaixo estratégias que podem ser aplicadas a
esse tipo de avaliacéo.

Autoavaliacdo Escrita: Na autoavaliagdo cada estudante avalia o préprio
desempenho nas atividades de ensino-aprendizagem, com o intuito de desenvolver o
senso de autocritica e de responsabilidade pela aprendizagem. O processo de
autoavaliacdo realizado pelo estudante ndo deve estar centrado em questbes de
atitude (comportamento, procedimento, relacionamento) entre colegas e professores.
A autoavaliacdo so6 passa a ter significado quando permite ao discente pensar sobre
0 proprio processo de aprendizagem. Esse exercicio desenvolve a compreenséo das
fragilidades e amplia a consciéncia do estudante sobre a sua relagdo com o pensar e
o fazer, possibilitando maiores chances de transpor as dificuldades.

Feedback: representa uma das ferramentas mais valiosas para 0 processo
ensino aprendizagem por auxiliar na concretizacdo efetiva de estratégias
educacionais direcionada ao construtivismo do conhecimento e desenvolvimento e
aprimoramento de habilidades e atitudes. Consiste em relatar o desempenho dos
discentes em suas atividades, reforcando suas fortalezas e pontuando suas
fragilidades em relacdo ao seu desempenho. O feedback incentiva a reflexdo critica
e o0 aprendizado autoconduzido, auxiliando o discente a melhorar seu desempenho.
Apesar da relevancia dessa ferramenta, ela ndo garante a aprendizagem sem que
haja adequado estimulo aos processos cognitivos e metacognitivos associados a
capacidade reflexiva e autoavaliativa do estudante (Ramani; Krackov, 2014). A

efetividade da estratégia do feedback esta vinculada a necessidade de um ambiente
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adequado e de estabelecer uma relacdo de confianca entre estudante e professor. O
feedback deve ser:
® Assertivo e especifico: A comunicacdo deve ser objetiva, clara e direta. Deve-
se abordar determinado comportamento e seu impacto positivo ou negativo e
sugestdes de comportamentos alternativos. Deve-se indicar com clareza os
desempenhos adequados e aqueles que o discente pode melhorar.
Descritivo: Deve-se evitar julgar comportamentos.
Respeitoso: O respeito mutuo as opinides e ao consenso compartilhado sobre
comportamentos que devem ser modificados torna o feedback efetivo.
® Oportuno: O feedback tem melhor resultado quando € feito logo apds a
situagdo ou comportamento que o motivou, e em ambiente reservado.
® Especifico: E fundamental que o docente indique claramente os
comportamentos nos quais o estudante esta tendo bom desempenho e aqueles
nos quais ele pode melhorar. Exemplos e revisdo dos fatos ocorridos

contribuem para que o estudante reflita honestamente sobre seu desempenho.

Teste de Progresso: objetiva promover a autoavaliagdo dos estudantes ao
longo de sua formacéo e oferecer a oportunidade de vivenciar a realizacéo deste tipo
de avaliagcédo, ainda frequentemente utilizada em concursos e processos seletivos.
Tém, ainda, a finalidade de subsidiar a avaliagdo do curso e o0 acompanhamento do
desenvolvimento de cada turma de discentes. O conceito “Satisfatério” € obtido pela

presenca e realizacdo da avaliacédo pelo discente.

Avaliacdo de rendimento nas avaliacdes somativas e formativas
A avaliacdo do rendimento académico ocorre mediante a atribuicdo de notas
nas avaliac6es somativas em escala de 0 a 100 pontos, de acordo com Regulamento
de cursos de Graduacdo da UFVJM. Nas avaliacdes formativas serdo atribuidos os
conceitos:
|.  Satisfatorio
II.  Precisa Melhorar
A critério do(s) docente(s) responsavel (eis) por cada modulo os conceitos
poderao ser transformados em nota ao final do médulo e utilizados na composicao da

média final dos discentes, integrando parte da nota atribuida a avaliagdo somativa.
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13 ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO PPC

A avaliacdo do projeto pedagogico é um processo continuo essencial para
seu constante aprimoramento. De acordo com as diretrizes do Sistema Nacional de
Avaliacdo da Educacdo Superior, a avaliacdo da Instituicdo é realizada tanto
internamente quanto externamente pelo MEC, articulada com a avaliagéo do Curso e
dos discentes, por meio do Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes
(ENADE).

No ambito do curso, o Nucleo Docente Estruturante € responsavel pelo
acompanhamento e avaliacdo do processo de implantacdo e desenvolvimento do
PPC, em articulacdo com o Colegiado de Curso. A avaliacdo é realizada
periodicamente e busca realizar a consulta e a participacéo de todos os envolvidos no
processo de ensino aprendizagem. Os avancos, as descontinuidades e os resultados
de cada modulo, sdo motivo de reflexdo e discussdo na perspectiva de que sejam
geradas propostas para aprimorar os contetdos, as atividades e as ac¢des inerentes
ao processo de gestéo do curso.

Nesse processo € utilizado o Instrumento de Avaliacdo do Ensino (IAE) ja
consolidado na pratica avaliativa institucional da UFVJM como base para discussées
e planejamento de agbes de melhoria do processo de ensino. S&o realizadas ainda
reunides pedagogicas, cursos de capacitacdo, dentre outros recursos de

aprimoramento e desenvolvimento das acfes do curso.

13.1 Estratégias de acompanhamento do egresso

A Famed iniciou, em janeiro de 2020, um programa de acompanhamento de
egressos: “Familia Famed”, que tem como principais objetivos: implementar um
sistema de comunicacdo com 0s egressos, a partir de dados e registros atualizados;
oportunizar aos egressos, sempre que possivel, a sua participacdo em eventos e
cursos promovidos pelo curso; mapear os municipios de insercéo dos egressos; entre
outros.

Inicialmente, os estudantes recém-formados preenchem um formuléario on-line
com informagbes para contato, uma breve avaliagdo do curso e expectativas
profissionais e de formacao continuada. Com o passar dos anos, sao feitos novos
contatos com 0s egressos para solicitar informacbes acerca de sua insercao
profissional, desenvolvimento da carreira e para divulgar oportunidades de

participagdo em cursos e outros eventos da Famed.

192



Os dados ja coletados junto aos egressos, sao inseridos no mapa de
‘sementes langcadas pela Familia Famed” disponivel na  pagina:

http://site.ufvim.edu.br/famed/memorial-de-eqressos

Na mesma pagina, encontram-se informagdes sobre o “Memorial de Egressos
da Famed”, um espaco de registro historico e valorizacdo da memdria de todas as
turmas que concluiram o curso na instituicdo. O espaco esta localizado na lateral
direita do prédio da faculdade e foi inaugurado em 21/01/2020, com a formacao da
primeira turma.

Atualmente, através do importante Grupo de Ensino, Pesquisa e Extensdo em
Determinantes de Saude (GEPEDS), formado por servidores e discentes da
medicina, tem sido desenvolvido relevante trabalho de levantamento de dados a

respeito dos egressos do curso.
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14 ADMINISTRAGCAO ACADEMICA DO CURSO

O Curso de Medicina se enquadra na estrutura administrativa e académica da
UFVJM, atendendo a regulamentacdo interna. Nesse sentido, as instancias
envolvidas com a gestdo académica do curso sao: (1) Coordenacédo de Curso, (2)
Colegiado de Curso, (3) Nucleo Docente Estruturante, (4) Coordenador de Mdodulo e
(5) Unidade Académica.

14.1 Coordenacéao de Curso

O(a) Coordenador(a) do Curso desempenha um papel articulador e
organizador na implantacdo do projeto pedagdgico do Curso de Medicina, de forma
planejada com a equipe docente, buscando a integracdo do conhecimento das
diversas areas. Nesse sentido, o(a) Coordenador(a) buscara envolver efetivamente
os docentes, 0s representantes do corpo discente e os técnicos administrativos, na
implementagédo, execugdo e avaliagdo da matriz curricular, a fim de garantir a
adequada gestdo pedagodgica. Para tanto, propde-se a realizacdo de reunifes antes
do inicio de cada semestre letivo, propiciando espacos de discussao e reflexdo acerca
dos contetdos abordados e dos que serdo trabalhados, da metodologia e do
cronograma de atividades, com base na articulagdo dos conteudos. Além dessas
atividades, o(a) Coordenador(a) exerce outras atribuicdes, conforme regulamentacéo
interna da UFVJM. Para atender as demandas do curso de Medicina, o Coordenador
e Vice-Coordenador possuem regime de trabalho de 40 horas semanais.

As acdes da coordenacdo de curso sao pautadas em um Plano de Acéao,
documentado e compartilhado de forma publica no sitio do curso, contendo
indicadores de desempenho, a fim de permitir 0 acompanhamento e a avaliagdo das
atribuicbes do(a) Coordenador(a), bem como garantir o atendimento das demandas

estabelecidas nas normativas institucionais e da comunidade académica.

14.2 Colegiado de Curso

O Colegiado do Curso € responsavel pela coordenacéo didatica e pedagogica
do Curso, conforme estabelecido em seu regimento interno. E composto pelo
Coordenador e Vice-Coordenador do curso, cinco representantes docentes e trés
representantes discentes, titulares e seus respectivos suplentes. Dentre as suas

atribuicoes, destacam-se:
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® Propor ao Conselho de Graduacao a elaboragcdao, acompanhamento e revisao
do projeto pedagdgico.

® Orientar, coordenar e avaliar as atividades pedagdgicas, buscando
compatibilizar os interesses e as especificidades do curso de Medicina;

® Decidir sobre as questdes referentes a matricula, reopc¢éo, dispensa e inclusédo
de atividades académicas curriculares, transferéncia, continuidade de estudos,
obtencdo de novo titulo e outras formas de ingresso, bem como das
representacfes e recursos contra matéria didatica, obedecida a legislacdo
pertinente;

® Propor ao Departamento ou 6rgdo equivalente que ofereca médulos ao Curso,
modificacdes de ementas e pré-requisitos dos moédulos do Curso;

® Providenciar a oferta semestral dos moédulos e decidir em conjunto com o
Departamento ou 0Orgdo equivalente questdes relativas aos respectivos
horarios;

® Subsidiar os 6rgaos superiores da Universidade sobre a politica de capacitacéo
docente;

® Coordenar e executar os procedimentos de avaliagdo do curso.

O Colegiado do curso de Medicina conta com apoio técnico para auxiliar nos registros
das decisfes em ata e divulgacdo de suas decisOes por meio de despachos, ambos
gerados no Sistema Eletrbnico de Informacdo e tramitados para o0s setores
competentes ou interessados. Todas as atas das reunides do Colegiado de Curso sao

publicadas na pagina da Faculdade de Medicina.

14.3 Nucleo Docente Estruturante

Por exigéncia do MEC, segundo Resolucdo da Comissdo Nacional de
Avaliacdo da Educacéo Superior (CONAES), n° 01, de 17 de junho de 2010, o Curso
conta também com o Nucleo Docente Estruturante que se “constitui de um grupo de
docentes, com atribuicGes académicas de acompanhamento, atuante no processo de
concepcao, consolidagao e continua atualizagdo do projeto pedagdgico do Curso”.

O NDE do curso de Medicina € presidido pela Coordenacéo do curso e conta
com a representacdo de outros sete docentes do curso. Desses, cinco possuem titulo
de doutor e trés possuem titulo de mestre, todos os membros possuem titulagao stricto

sensu. Em relacdo ao regime de trabalho, todos os membros do NDE possuem regime
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semanal de 40 horas, sendo que quatro docentes ainda possuem regime de
dedicacgao exclusiva.

Em atendimento as normas vigentes, é assegurada a permanéncia de, no
minimo, 2/5 de seus membros entre os participantes do ultimo ato normativo. O NDE

conta com quatro docentes que atendem a este critério.

O NDE do curso de Medicina tem suas atribuicbes definidas por resolugao

institucional e regimento interno, dentre elas:

| - Atuar colaborativamente na concepcéo e fundamentagéao do PPC;

Il - Propor atualizag6es periddicas para o PPC, sendo necessério pelo menos
uma revisao geral, no maximo, a cada 2 anos;

lll - Conduzir os trabalhos de reestruturacdo curricular, para aprovacdo no
Colegiado de Curso, sempre que necessario;

IV - Supervisionar as formas de avaliacdo e acompanhamento do curso
definidas pelo Colegiado;

V - Promover a integracdo horizontal e vertical do curso, respeitando os eixos
estabelecidos pelo PPC;

VI - Acompanhar as atividades do corpo docente;

VII - Indicar formas de incentivo ao desenvolvimento de linhas de pesquisa e
extensdo, oriundas de necessidades da graduacdo, de exigéncias do mercado de
trabalho e afinadas com as politicas publicas relativas a area de conhecimento do
Curso;

VIII - Estabelecer o perfil do egresso do curso;

IX - Zelar pelo cumprimento das Diretrizes Curriculares Nacionais.

14.4 Coordenador de Médulo

O Curso conta também com um coordenador de médulo, em cada semestre,
gue auxilia na construcéo dos cronogramas de aula, planejamento e desenvolvimento

pedagogico de cada modulo.

14.5 Unidade Académica

O Curso de Medicina vincula-se a uma Unidade Académica, que € o 0rgao ao

gual compete supervisionar 0s programas de ensino, pesquisa e extenséo e execucao
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das atividades administrativas na area da Unidade, atendendo os limites estatutarios

e regimentais da UFVJM.

15 TRANSICAO CURRICULAR

O plano de transigdo compreende as agcoes empreendidas entre a implantagéo
da nova matriz curricular e a progressiva eliminagéo da matriz curricular anteriormente

vigente. Desta forma:

a) O presente Projeto Pedagogico de Curso (PPC-2024) passa a vigorar,
obrigatoriamente, para todos os discentes do curso de graduagédo em Medicina da
UFVJM, campus JK, a partir do semestre subsequente a sua aprovagdo pelo

Consepe.

b) No semestre anterior a migracao serdo ofertados modulos eletivos de oftalmologia
e técnica cirdrgica para os alunos que cursardo o oitavo periodo no curriculo novo
para fins de equivaléncia dos modulos de especialidades médicas Il e cirurgia

ambulatorial.
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ANEXO | = INFRAESTRUTURA DO CURSO

1 Infraestrutura

Os cenarios oferecidos aos académicos do curso de Medicina da UFVJIM para

desenvolvimento atividades inerentes ao processo ensino-aprendizagem incluem:

1.1 Espaco de trabalho para docentes em tempo integral

Os professores possuem a sua disposicdo 2 salas bem iluminadas em
ambientes devidamente arejados, equipados com confortiveis mesas e cadeiras. As
salas possuem 115 m2, sendo equipadas com microcomputadores, acesso a internet
por rede fisica ou wi-fi e impressora para uso exclusivo dos docentes. Esta sala

comporta também escaninhos individuais, para guarda de materiais pessoais.

1.2 Espaco de trabalho para coordenacéao e servigcos académicos

A Coordenacéo de Curso possui uma sala exclusiva para desenvolvimento de
suas atividades com 67 m?, devidamente informatizada, composta por mesa de
trabalho com cadeira confortavel, armarios para arquivamento de documentos,
acesso a rede internet tanto fisica quanto sem fio, de alta velocidade. A recepcao e a
secretaria para as coordenac¢fes possuem as mesmas caracteristicas, incluindo
também frigobar e mesa aukxiliar.

O apoio pedagoégico possui uma sala exclusiva para desenvolvimento de suas
atividades com 67 m2, devidamente informatizada, composta por mesas de trabalho
com cadeiras confortaveis, armarios para arquivamento de documentos, acesso a
rede internet tanto fisica quanto sem fio, de alta velocidade.

A area de convivéncia, incluindo a cozinha, dispde de microondas, geladeira,
mesas e bancos. Além disso, possuimos uma quadra recreativa para a pratica de
atividades fisicas pela comunidade académica, area verde e bebedouros em todos os
andares do prédio sede.

O curso possui salas proprias para o CALmed e NAPmed com 25 m2, dotadas
de armarios para documentos, quadro para avisos, poltronas, mesas, cadeiras,
aparelhos telefonicos e computadores ligados em rede. O prédio da sede também
conta com 1 sala de reunides para professores, funcionarios e alunos, totalizando

aproximadamente mais 15 m2 de area.
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1.3 Salas de aula

O curso disponibiliza 12 (doze) salas de aula e 1 (um) auditério em seu Edificio
Sede e 3 (trés) salas de aula no Campus I. As salas de aulas séo equipadas com
carteiras escolares e mesas moéveis, com capacidade para 45 a 90 discentes, lousa e
pontos de rede de internet ou opcéo por wireless. Todas as salas sao atendidas por
um sistema de projecdo multimidia (Datashow) fixo ou movel. Apresentam acustica,
ventilagdo, iluminagédo, cortinas para adequacdo da luminosidade e conforto,
flexibilidade de configuracdes espaciais, limpeza periddica, conservacao e
manutencdo, comodidades necessarias ao desenvolvimento das atividades
académicas. Por demanda, podem ser deslocadas macas e outros equipamentos
disponiveis para as atividades. Além disso, em atendimento aos principios da
ergonomia, as salas de aula apresentam condicbes de iluminacdo, acustica,
ventilacdo, acessibilidade e comodidade que garantam o conforto necessario e
condi¢cBes propicias ao trabalho didatico pedagdgico a ser desenvolvido no seu

interior.

1.4 Acesso dos alunos aos equipamentos de informética

O Laboratério de Informatica € bem arejado, dotado de 12 computadores,
disponiveis para estudos e pesquisas na Biblioteca. Os computadores apresentam as
seguintes configuracdes quanto ao hardware:

Modelo: HP Compaq Pro 6305 SFF;

Processador: AMD A8-5500B — 3.2 GHz;

Memoria Cache: 2MB;

Arquitetura do S.O.: 64 Bits;

Memoria RAM: 4 GB — 1.6 GHz;

HD: 500 GB;

Placa de Video : AMD Integrada,

Fonte: Mini fonte ATX 12V HP;

Monitor: HP E2011P — BN LED 21”.

Quanto aos Softwares:
Sistema Operacional Windows 10 Professional 64 Bits;
Pacote do Office — Libre Office 7.4;
Microsoft Office Professional Plus 2016;
Acesso ao Microsoft Office 365 para Educacdo (Somente com uso de conta
institucional);
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Leitor de PDF — Adobe Acrobat Reader DC,;

Antivirus - Microsoft Security Essentials;

Navegadores — Microsoft Edge, Mozilla Firefox Quantum e Google Chrome;

Compactadores de Arquivos: WinRar 3.93;

Multimidia — Windows Media Player 12.

Os computadores sdo organizados para acesso individual ou em dupla,
respeitando a distancia de pelo menos 1 metro entre eles. S&o mantidos na posi¢cao
torre para melhor aproveitamento do espaco da bancada e passam por procedimento
de manutencdo semanalmente, visando em seu carater preventivo, manter a
preservacao da vida util de todo o hardware, e na ocorréncia de eventualidades, o uso
das ferramentas que forem necessérias para manter o funcionamento dos
computadores e demais equipamentos do setor.

O acesso a internet é feito através de rede wi-fi, SSID eduroam ou FAMED,
apenas com uso de conta institucional. A limpeza da sala ocorre uma vez por semana,
sem utilizacdo de qualquer produto quimico nos periféricos que compdem o0 micro.
Além disso, o laborat6rio de informatica esta sob a responsabilidade de um funcionario
do corpo técnico-administrativo, técnico devidamente treinado para auxiliar a
comunidade académica, bem como para a manutencdo e conservacdo dos

equipamentos e ambientes.

1.5 Ambulatério Escola

O Ambulatorio-Escola esta localizado no Campus | da UFVJIM, n° 187, Bairro
Centro, Diamantina/MG, em dois espacos distintos. A infraestrutura inclui a Sala 44
do prédio 1, com 8 cémodos, sendo 6 consultérios médicos clinicos, 1 recepgdo e 1
sala de espera. Além disso, ha o térreo da antiga biblioteca, com 14 cémodos,
incluindo 4 consultérios médicos clinicos, 3 consultérios ginecolégicos, 3 salas de
espera, 1 banheiro, 1 almoxarifado, 1 copa e 1 area de reunido. O ambulatério é
informatizado, mobiliado e com condi¢cdes de acessibilidade. Em termos de recursos
humanos, o Ambulatério-Escola conta com 2 enfermeiras com mestrado em Saude,
Sociedade e Ambiente, sendo que uma ja concluiu o mestrado e a outra esta em

andamento.

1.6 Lab. Didaticos Especializados

Laboratérios de Habilidades Clinicas e Simulacdes: 3 ambientes que
possuem 115 m2 cada, almoxarifado e escaninhos para a guarda de material. Esses

ambientes sdo direcionados a realizacéo de atividades de simulagéo clinica associada
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a habilidade de comunicacédo, de forma sistematica e contextualizada objetivando a
construgcdo e estabelecimento de estratégias metodolégicas voltadas para o
desenvolvimento das habilidades cognitivas, psicomotoras e atitudinais.

Esse ambiente multifuncional destina-se a pratica de diferentes habilidades em
graus crescentes de complexidade a serem desenvolvidas ao longo do curso
fortalecendo o desenvolvimento de habilidades cognitivas e integrativas aos
diferentes eixos curriculares proporcionando o desenvolvimento de habilidades e
atitudes, alinhados as DCN.

Os laboratérios sdo equipados com mobiliario, computadores, filmadoras,
projetores multimidia, negatoscépios, imobilizadores, leitos hospitalares,
desfibriladores cardiacos, monitores multiparamétricos, modelos simuladores adultos
e pediatricos para simulacdo semiotécnica dos diferentes sistemas fisioldgicos. Essa
estrutura fisica favorece a simulacédo de cenarios de praticas clinicas elementares,
auxilia o desenvolvimento de habilidades de comunicacéo, possibilita simulacdo de
procedimentos  ambulatoriais e de  enfermarias, atendimentos  de
urgéncias/emergéncias, ambientes cirurgicos e unidades de terapia intensiva.

A quantidade de materiais e equipamentos, especialmente os simuladores e
manequins, é adequada para o desenvolvimento das competéncias previstas para o
curso da medicina. Todos os laboratérios possuem regras de funcionamento e
utilizacéo, principalmente no que diz respeito as Normas de Biosseguranca gerais e
especificas para cada ambiente.

Além disso, em atendimento aos principios da ergonomia, os laboratérios
apresentam condigbes de iluminagdo, acustica, ventilagdo, acessibilidade e
comodidade que garantam o conforto necessério e condi¢cdes propicias ao trabalho
didatico pedagogico a ser desenvolvido no seu interior.

Por fim, os laboratérios didaticos especializados estdo sob a responsabilidade
de funcionarios do corpo técnico-administrativo, técnicos devidamente treinados para
auxiliar no cumprimento dos roteiros de aulas praticas elaborados pelos professores
de cada mddulo, bem como para a manutencao e conservacdo dos equipamentos e
ambientes. Além disso, os referidos funcionarios sdo responsaveis, juntamente com
os docentes, pela gestdo do tempo de uso do laboratorio, reservando horarios para
estudos e monitorias de acordo com a necessidade e com a disponibilidade das

turmas.
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1.7 Laboratorios de Ensino para a area de Saude

O curso de Medicina da UFVJM conta com 8 (oito) laboratérios de ensino para
a area de Saude, sendo 4 Laboratérios Morfofuncionais (Laboratorio com anatomia
molhada: pecas organicas e Anatomia seca: pecas sintéticas), 4 Laboratérios

Multidisciplinares.

1.7.1 Laboratorios Morfofuncionais I, II, Il (Anatomia: pecas sintéticas) e IV
(Anatomia molhada:e pecas organicas)

O Laboratério Morfofuncional I, 1l e Il estédo localizado no segundo andar do
prédio Sede. Os Laboratorios possuem dimensdo de 110 m2 cada, sendo composto
por 5 janelas grandes (tipo “meia parede”) e iluminado por lampadas fluorescentes
pelo sistema de eletrocalha, com acesso por escadas e adaptado aos portadores de
necessidades especiais por meio de rampas de acesso intercaladas por patamares.
Além disso, apresentam quadro branco, microscopios binoculares, microscépios
trinoculares conectados ao monitor, microcamera, vidrarias diversas, armarios para
acomodar equipamentos e pecas e escaninhos para a guarda de material.

Laboratorio Morfofuncional 1V esté localizado no bloco 1V, campus JK, possui
90 m2, sendo devidamente climatizados, dotado de salas de estudos, sala com
tanques de paraformaldeido para cadaveres, chuveiro lava olhos, modelos
anatbmicos, pecas anatbmicas, cadaveres, pias e macas em inox, mesas, cadeiras,
guadro branco movel e exaustores para facilitar a renovacéo do ar.

Nestes laboratdrios ocorrem aulas praticas, monitoria e outras atividades de
ensino relativas aos modulos de Citologia, Histologia, Fisiologia e Anatomia. Sdo de
uso exclusivo do curso de medicina da FAMED - UFVJM campus JK e possui normas
de conduta que incorporam as Boas Préaticas Laboratoriais (BPL) e o rol de
procedimentos em Biosseguranca. Além de protocolos de experimentos,

procedimentos operacionais padroes (“POP”) e controle de insumos.

1.7.2 Laborat6rios Multidisciplinares

O laboratério de Biologia Celular da FAMED (LABCEL), o laboratério de
Biologia do Exercicio e Imunometabolismo da FAMED (BIOEX) e o Laboratorio de
Doencas Infecciosas e Parasitarias da FAMED (LADIP) estéo localizados no segundo
andar do Centro Integrado de Pesquisa e Pos-graduacdo no campus JK-CIPq
(Saude), tem dimensdes de aproximadamente 70 m2 cada, iluminado por lampadas
fluorescentes pelo sistema de eletrocalha, com acesso por escadas e adaptado aos

portadores de necessidades especiais. O laboratorio de bioprocessos e o laboratério
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de ensino possuem dimensédo aproximada de 80 m2 cada e estdo localizados na
Faculdade de Farmécia, nas salas 201 e 202 respectivamente. O espaco fisico
também é adaptado para portadores de necessidades especiais.

Em conjunto os laboratorios possuem salas climatizadas e diversos
equipamentos como por exemplo: microscépios binoculares e de fluorescéncia, lava
olhos, agitadores magnéticos, agitadores de tubo, balanca semi-analitica, balanca
eletrénica de precisdo, cabine de seguranca bioldgica, centrifuga de imuno-hemato,
agitador de solucbes, manta aquecedora, banho-maria, barriletes, phmetro,
espectrofotometro, estufa bacterioldgica, geladeira, caixas de laminas, capela
quimica, suportes para buretas, vidrarias diversas, armarios para acomodar
equipamentos e pecas, bancadas em arddsia e pias em inox. O acesso a rede de
internet mével de alta qualidade alcanca todo o campus.

Todos os laboratorios possuem protocolos de experimentos, protocolos de
equipamentos, procedimentos operacionais padrées (“POPs”) e controle de insumos
gue séo desenvolvidas atividades académicas de ensino e/ou pesquisa. Nesses
protocolos ha a descricdo de procedimentos, materiais, técnicas e instrumentos
utilizados relativos as atividades praticas desenvolvidas em cada laboratério,
garantindo o respeito as normas internacionalmente aceitas. Além disso possui
normas de conduta que incorporam as Boas Préticas Laboratoriais (BPL) e o rol de
procedimentos em Biosseguranga.

O LABCEL atende a uma ampla gama de necessidades relacionadas ao
processamento de materiais para analises histolégicas e patoldgicas, incluindo a
confeccao de laminas histologicas permanentes destinadas ao estudo de células e
tecidos por meio da microscopia Optica. Estas laminas sdo utilizadas nas atividades
tedricas e praticas de ensino, cobrindo tanto os niveis de graduacdo quanto de pos-
graduacdo. Além disso, o laboratério € um espaco onde sdo ministradas aulas
abrangendo técnicas de microscopia, abordando o manuseio, a preparacdo, a
observacédo e a analise de materiais histolégicos e citolégicos frescos.

O BIOEX dé& apoio a pesquisas cientificas voltadas para a investigacdo dos
mecanismos imunometabdlicos afetados em condi¢des inflamatoérias crénicas, como
sedentarismo, envelhecimento, obesidade e diabetes. Além disso, busca
compreender como interven¢des ndo farmacologicas, como o treinamento fisico e a
adaptacdo da dieta, podem eficazmente reduzir a inflamacéo, oferecendo novas
abordagens terapéuticas para doencas que desempenham um papel central na

sociedade moderna. O laboratorio também desempenha um papel ativo no ensino
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tedrico e pratico, atendendo a estudantes de graduacéo de diversas areas da saude
e aqueles que buscam aprimorar seus estudos na pés-graduacao.

O LADIP desenvolve estudos e oferece educagédo no ambito da pés-graduacéo,
iniciacdo cientifica e vocacao cientifica, com foco nas doencas infecciosas e
parasitarias. O laboratorio desempenha um papel ativo no ensino, abrangendo tanto
aspectos tedricos quanto praticos, atendendo a estudantes de graduacédo em diversas
areas da saude e aqueles que buscam aprimorar sua forma¢édo na pos-graduacao.
Isso envolve a conducdo de pesquisas em estratégias de diagnostico, pesquisa
epidemiologica clinica e o estudo das interacdes entre reservatorios, vetores e
parasitas com a morbidade das doencas, tanto em contextos humanos quanto
experimentais.

Laboratério de bioprocessos e de ensino desempenha um papel ativo no
ensino tedrico e pratico da medicina, dando suporte para aulas praticas dos diversos
modulos previstos do 1° ao 8° periodo do curso.

Todos esses laboratorios de ensino para a area de Saude estdo sob a
responsabilidade de funcionarios do corpo técnico-administrativo, técnicos
devidamente treinados para auxiliar no cumprimento dos roteiros de aulas praticas
elaborados pelos professores de cada mdodulo, bem como para a manutencéo e
conservacao dos equipamentos e ambientes. Além disso, os referidos funcionarios
sdo responsaveis, juntamente com os docentes, pela gestdo do tempo de uso do
laboratorio, reservando horérios para estudos e monitorias de acordo com a

necessidade e com a disponibilidade das turmas.

1.8 Biblioteca

O Sistema de Bibliotecas da UFVJM é composto pela Superintendéncia e por
cinco Bibliotecas Universitarias, sendo duas nos Campi de Diamantina e uma em cada
um dos Campus em Tedfilo Otoni, Janaluba e Unai. Dispbe de uma colecéo
direcionada para as areas de Ciéncias Agrarias, Ciéncias Biologicas e da Saude,
Ciéncias Exatas e Sociais Aplicadas, Ciéncias Humanas e Ciéncia e Tecnologia. O
acervo é composto por livros, periédicos, CDs, DVDs, monografias de especializacao,
teses, dissertacdes, e fitas de video distribuidas por areas de conhecimento de acordo
com as necessidades do usuério potencial de cada biblioteca. Dentre 0s servigcos
oferecidos pelas Bibliotecas destacam-se: (a) consulta ao acervo local; (b)
empréstimo domiciliar; (c) acesso remoto a base de dados para consulta, reserva e
renovacado de empréstimos; (d) servico de comutagdo bibliografica (COMUT); (e)

orientacdo sobre normalizacéo bibliogréafica; (f) elaboracéo de ficha catalografica para
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dissertacdes e teses; (g) orientacdo e treinamento de usuarios no uso de base de
dados; (h)visita orientada a biblioteca; (i) disponibilizacdo de armarios para usuérios
durante a permanéncia nas bibliotecas; (j) computadores para consulta ao acervo e
pesquisa; (h) emissdo da Declaracao de Nada Consta (i) treinamento de usuarios para
uso da Biblioteca e de seu software.

O Sisbi disponibiliza acesso a plataforma Minha Biblioteca a toda comunidade
académica. Todos podem ter acesso rapido e facil a milhares de titulos académicos
digitais, entre as principais publicacdes de diversas areas de especializacéo: direito,
ciéncias sociais aplicadas, saude, entre outras. Além disso, disponibiliza acesso ao
Portal de Periddicos, da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes), que € uma biblioteca virtual que reldne e disponibiliza a instituicdes
de ensino e pesquisa no Brasil o melhor da producéo cientifica internacional.

O acervo da Biblioteca da UFVJM possui exemplares contemplativos de todas
as disciplinas modulares das ciéncias basicas e especificas para o curso de medicina,
conforme referendado pelo NDE. Possui ainda um acervo de referéncias

complementares inerentes a formac¢éo meédica.

1.9 Biotério

O biotério da Faculdade de Medicina da UFVJIM — Campus JK, esta localizado
no laboratorio de pesquisa em fisiologia e farmacologia (LPP) e possui cerca de 7,5
m de comprimento por 6 m de largura, portanto, 45 m2. No laboratério existe uma
diviséria que separa o local onde ficam os animais do publico externo, com finalidade
de evitar o minimo de estresse conservando assim os principios do bem estar animal
até a sua utilizacao.

Todos os procedimentos realizados no laboratério e nas aulas praticas
envolvendo o uso de animais seguem as diretrizes e normas estabelecidas pelo
CONCEA (Conselho Nacional de Controle de Experimentacdo animal-
http://www.mctic.gov.br/mctic/opencms/institucional/paginas/ CONCEA/concea.html)
e também pela CEUA (Comissdo de FEtica no Uso de Animais -
http://prppg.ufvjm.edu.br/index.php?option=com_content&view=article&id=50&Itemid
=280), portanto, um rigido controle é estabelecido nesse ambiente.

O laborat6rio possui varios equipamentos fundamentais que ajudam tanto nas
conducdes das aulas praticas, na pesquisa e também no bem estar dos animais, como
por exemplo: Estantes ventiladas, caixas de polipropileno, bebedouros,
computadores, mesas, lupa de bancada com iluminacdo, armarios, cadeiras,

balangas, autoclave, calorimetro, centrifuga, geladeira, banho maria, kit cirargico.

207


http://www.mctic.gov.br/mctic/opencms/institucional/paginas/CONCEA/concea.html
http://www.mctic.gov.br/mctic/opencms/institucional/paginas/CONCEA/concea.html
http://www.mctic.gov.br/mctic/opencms/institucional/paginas/CONCEA/concea.html
http://prppg.ufvjm.edu.br/index.php?option=com_content&view=article&id=50&Itemid=280
http://prppg.ufvjm.edu.br/index.php?option=com_content&view=article&id=50&Itemid=280

A manutencdo desses equipamentos é feita pelo servigo terceirizado da
UFVJM, na qual o seu atendimento pode ser solicitado via sistema ecampus, que é
uma plataforma de interacdo de servigcos oferecido pela universidade, portanto
fundamental para acelerar a logistica de atendimento. Temos também o Biotério
Central que fornece racdo e maravalha para os animais presentes neste laboratorio.

Outro aspecto, ao uso de equipamentos de protecao individual (EPI) seguindo
os protocolos e recomendacdes da legislagdo e do CONCEA para garantia de

seguranca e bem-estar animal.

2 Corpo Docente
2.1 Titulagcéo

O corpo docente do Curso de Medicina esta constituido de 56, dos 60 previstos, sendo
gue destes 69% possuem cursos de pds-graduacdo stricto sensu. O percentual de
doutores do Curso de Medicina é de 37,5%, correspondendo a 21 docentes. Muitos
deles atuantes em grupos de pesquisa e/ou estudo, incentivando a producgédo de

conhecimentos por meio de constantes publicagdes.

Titulagdo maxima Numero de docentes % dos docentes
Graduacao - -
Especializacao 18 31

(Residéncia Médica)

Mestrado 17 315
Doutorado 21 37,5
Total 56 100

2.2 Regime de trabalho

Na FAMED, todos os docentes foram contratados através de concurso publico sendo
gue 94,5% destes trabalham em regime de tempo integral (40h ou 40h com Dedicacao
Exclusiva - DE) e tem suas atividades registradas, semestralmente, através do Plano

de Atividades Académicas - PAA, conforme resolugdes internas.
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Distribuicdo dos docentes da FAMED segundo o regime de trabalho

Regime de trabalho Numero de docentes % dos docentes
Tempo integral. 53 94,5
Tempo parcial. 3 5,5
Total do percentual do 56 docentes
corpo docente em tempo
integral e parcial

2.3 Experiéncia profissional

O corpo docente possui experiéncia profissional no mundo do trabalho, ja que cerca

de 80% dos docentes apresenta tempo de atuacao profissional de pelo menos 5 anos.

Experiéncia Profissional Numero de docentes % dos docentes
Menos de 5 anos 11 20

Pelo menos 5 anos 5 9,5

Mais de 5 anos 40 71,5

Total do percentual do corpo 43 80
docente que possui

experiéncia profissional de,

pelo menos, 5 anos

2.4 Experiéncia de magistério superior
O corpo docente da Famed possui experiéncia na docéncia superior e é reconhecido

pela sua producdo académica, sendo que 74% possui pelo menos 5 anos de
experiéncia docente no ensino superior.
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Experiéncia de magistério | Numero de docentes % dos docentes
superior do corpo docente

Menos de 5 anos 16 28
Pelo menos 5 anos 8 15
Mais de 5 anos 32 59
Total do percentual do corpo 40 74

docente que possui experiéncia
no magistério superior de, pelo
menos, 5 anos

2.5 Avaliacéo e formagédo docente

Entendidos os docentes como protagonistas no processo de aprendizagem,
instrumentos de avaliagdo docente, que visam apontar eventuais lacunas no
desempenho e no processo de ensino sdo adotados pela Universidade e pelo curso.
Neste sentido, semestralmente os discentes preenchem o chamado Instrumento de
Avaliacdo do Ensino - IAE, no qual estas informacfes sao prestadas e posteriormente
trabalhadas pela coordenacao junto aos docentes, no aprimoramento constante de
suas atividades.

E, na busca deste aprimoramento, € ofertado pela universidade o programa de
Formacéo Pedagodgica Continuada para a Docéncia - Forped, que visa promover o
aprimoramento pedagogico permanente do corpo docente. Também, o Nucleo
Docente Estruturante da Medicina em parcerias com o Nucleo Psicopedagdgico do
curso realiza capacitacdes especificas aos docentes da Medicina.

Além disso, a UFVJM atende a A Politica Nacional de Desenvolvimento de
Pessoas — PNDP, instituida pelo Decreto n° 9.991, de 28/08/2019, através Plano de
Desenvolvimento de Pessoas - PDP que é um planejamento anual em que devem ser
registradas todas as necessidades de desenvolvimento dos servidores, com previsao
de serem executadas no ano seguinte ao do Planejamento.

J4 a Comissdo Permanente de Pessoal Docente (CPPD) é um o6rgao de
natureza consultiva com a incumbéncia de prestar assessoramento na formulagao,
acompanhamento e supervisdo da execucdo da politica de desenvolvimento do

pessoal docente do magistério superior, estabelecida pelos Conselhos Superiores da
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UFVJM, regulando os processos de progressao funcional e qualificacdo docente,

entre outros.
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2.6 Relacédo do corpo docente da Famed

Docente Titulacéo Regime Lattes Area
1 [Alex Sander Dias|Graduacdo em Medicina Veterinaria,| 40 DE |http:/lattes.cnpg.b|Removido do Campus de Unai
Machado Doutorado em Anatomia dos Animais r/0140310267842 para Diamantina - Campus JK.
Domésticos e Silvestres e P6s Doc 976 Area: Epidemiologia
em Oceanografia Biologica.
2 |Alison  Cristine  Pinto|Graduacdo em Medicina, Residéncia| 40H |http:/lattes.cnpg.b|Edital - 133/2012
Guelpeli em Pediatria — Mestrado em Ciéncia /7031677270418 |Area: Pediatria
da Dor. 133
3 |Ana Luiza Dayrell Gomes|Graduacdao em Medicina, Residéncia| 40 H |http:/lattes.cnpqg.b Edital -133/2012
da Costa Sousa em Pediatria — Especializagdo em r/0834898154067 |Area: Pediatria
Neonatalogia e Mestrado em Saude, 456
Sociedade e Ambiente.
4 |Anderson José Ferreira |Graduacdo em  Odontologia e| 40H [http:/lattes.cnpg.b|Transferido da UFMG para a
Medicina, Residéncia em Clinica /2968834400361 L}FVJM
Médica — Doutorado em Fisiologia 817 Area: Semiologia.
Humana.
5 |Angéllica  Pereira  de|Graduacdo em Medicina, Residéncia| 40H |http:/lattes.cnpg.b|Edital - 134/2016
Almeida Médica em Ginecologia e Obstetricia /2301367382102 |Area: Ginecologia e
e Residéncia Médica em Mastologia. 204 Obstetricia
6 |Barbara Fernandes Diniz|Graduacao em Medicina —| 40H [http:/lattes.cnpg.b | Edital - 025/2018
Vianna Especializacdo em Neurologia. /6550348452105 |Area: Neurologia
969
7 |Camila Ribeiro Coimbra |Graduacdo em Medicina, Graduacdo| 40 H |http:/lattes.cnpqg.b|Edital - 134/2016
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http://lattes.cnpq.br/0140310267842976
http://lattes.cnpq.br/0140310267842976
http://lattes.cnpq.br/0140310267842976
http://lattes.cnpq.br/7031677270418133
http://lattes.cnpq.br/7031677270418133
http://lattes.cnpq.br/7031677270418133
http://lattes.cnpq.br/0834898154067456
http://lattes.cnpq.br/0834898154067456
http://lattes.cnpq.br/0834898154067456
http://lattes.cnpq.br/2968834400361817
http://lattes.cnpq.br/2968834400361817
http://lattes.cnpq.br/2968834400361817
http://lattes.cnpq.br/2301367382102204
http://lattes.cnpq.br/2301367382102204
http://lattes.cnpq.br/2301367382102204
http://lattes.cnpq.br/6550348452105969
http://lattes.cnpq.br/6550348452105969
http://lattes.cnpq.br/6550348452105969
http://lattes.cnpq.br/0409832256851092

em Nutricio e Residéncia em r/0409832256851 |Area: Clinica Médica
Pneumologia. 092
8 |Camila Zamban de|Graduacdo em Medicina, Residéncia| 20 H [http:/lattes.cnpg.b [ Edital - 262/2015
Miranda Médica em Medicina da Familia e r/8901195481209 |Area: Saude Coletiva
Comunidade, Especializacdo em 441
Homeopatia e Mestrado em Saulde da
Familia.
9 |Carolina Michelin Sanches|Graduacdo em Medicina, Mestrado| 40H |http:/lattes.cnpq.b|Edital - 137/2018
de Oliveira Borghi em Saude Coletiva r/5193479710571 |Area: Salde Coletiva
256
10 [Cheyenne Alvez Fonseca |Graduacdo em Medicina, Residéncia| 40 H |http://lattes.cnpg.b|Edital - 50/2023
Médica em Cardiologia r/0636093146565 |Area: Medicina Il - Ciéncias da
105 Saude, Medicina, Clinica
Médica,
Cancerologia/Cardiologia,End
ocrinologia/ Gastroenterologia/
Medicina Legal, Deontologia,
Medicina de Familia e
Comunidade, Saude Coletiva
11 |Cristiano Silva Orlandi Graduacdo em Medicina. Residéncia| 40 H |http:/lattes.cnpg.b|Edital - 042/2018
em otorrinolaringologia. r/7796762777019 |Area: Cirurgia e Cirurgia
010 Otorrinolaringologia
12 |Cynthia Fernandes|Graduagdo em  Fisioterapia e| 40 DE |http://lattes.cnpg.b|Removida do Departamento de
Ferreira Santos Doutorado em Fisiologia e /9549549619743 |Fisioterapia
Farmacologia. 375 Vaga: Fisiologia Humana.
13 |Daniel Campos Villela Graduacdao em  Fisioterapia e| 40 DE |http:/lattes.cnpg.b|Fisiologia Humana e Fisiologia
Doutorado em Ciéncias Bioldgicas - r/2322854081635 |do Exercicio.
Fisiologia e Bioquimica 957
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http://lattes.cnpq.br/0409832256851092
http://lattes.cnpq.br/0409832256851092
http://lattes.cnpq.br/8901195481209441
http://lattes.cnpq.br/8901195481209441
http://lattes.cnpq.br/8901195481209441
http://lattes.cnpq.br/5193479710571256
http://lattes.cnpq.br/5193479710571256
http://lattes.cnpq.br/5193479710571256
http://lattes.cnpq.br/7796762777019010
http://lattes.cnpq.br/7796762777019010
http://lattes.cnpq.br/7796762777019010
http://lattes.cnpq.br/9549549619743375
http://lattes.cnpq.br/9549549619743375
http://lattes.cnpq.br/9549549619743375
http://lattes.cnpq.br/2322854081635957
http://lattes.cnpq.br/2322854081635957
http://lattes.cnpq.br/2322854081635957

14 |Daniela Barreto de Moraes|Graduacao em Medicina, Residéncia| 40 H [http:/lattes.cnpg.b | Edital - 206/2014
em Saude da Famila e em /6050930872901 |Area: Saude Coletiva
Gerontologia e Geriatria. Mestrado 099
em Saude, Sociedade e Ambiente.
15 |Danilo Bretas de Oliveira |Graduacao Farmacia, Doutorado em| 40 DE |http:/lattes.cnpg.b | Edital - 223/2015
Microbiologia. /6412167987254 |Area: Analises Clinicas,
673 Fisiopatologia e Ciéncias
Patoldgicas.
16 |Delba Fonseca Santos Graduacao Farmacia, Doutorado 40 DE |http://lattes.cnpg.b [Removida do DCB para a
/9215909879803 |Famed
626
17 [Donaldo Rosa Pires Juanior|Graduacdo em Ciéncias Bioldgicas,| 40 DE |http://lattes.cnpg.b|Removido do DCB para a
Doutorado em Ciéncias Biolégicas — /1148649749797 |Famed.
Microbiologia. 251
18 |Eliziaria Cardoso dos|Graduacdo em  Fisioterapia e| 40 DE [http:/lattes.cnpg.b|Edital - 203/2014
Santos Doutorado em Biologia Celular e /4957986950044 |Area: Anatomia e Embriologia.
Estrutural. 158
19 |Emilio Henrique Barroso|Graduacdo em Medicina e Residéncia| 40H [http:/lattes.cnpg.b |Edital - 262/2015
Maciel em Clinica Médica. r/7120578817313 |Area: Clinica Médica
481
20 |Etel Rocha Vieira Graduacao em Ciéncias Bioldgicas e| 40 DE |http://lattes.cnpg.b|Removida do DCB para

Doutorado
Imunologia.

em  Bioquimica e

/4443725522519
227

FAMED Vaga: Citologia e
Genética.
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http://lattes.cnpq.br/6050930872901099
http://lattes.cnpq.br/6050930872901099
http://lattes.cnpq.br/6050930872901099
http://lattes.cnpq.br/6412167987254673
http://lattes.cnpq.br/6412167987254673
http://lattes.cnpq.br/6412167987254673
http://lattes.cnpq.br/9215909879803626
http://lattes.cnpq.br/9215909879803626
http://lattes.cnpq.br/9215909879803626
http://lattes.cnpq.br/1148649749797251
http://lattes.cnpq.br/1148649749797251
http://lattes.cnpq.br/1148649749797251
http://lattes.cnpq.br/4957986950044158
http://lattes.cnpq.br/4957986950044158
http://lattes.cnpq.br/4957986950044158
http://lattes.cnpq.br/7120578817313481
http://lattes.cnpq.br/7120578817313481
http://lattes.cnpq.br/7120578817313481
http://lattes.cnpq.br/4443725522519227
http://lattes.cnpq.br/4443725522519227
http://lattes.cnpq.br/4443725522519227

21 |Evanildo José da Silva Graduacéao em Medicina,| 40H [http:/lattes.cnpq.b |Edital - 174/2013
Especializacdo em  Oftalmologia r/5691108753099 |Area: Habilidades Clinicas e
Clinica, Doutorado em Ciéncias da 836 de Comunicacéo, Medicina de
Saude. Familia, Fundamentos da
Pratica da Assisténcia Médica,
Metodologias Ativas de
Aprendizagem, Semiologia.
22 |Fabiana Souza Maximo|Graduacdo em Medicina, Residéncia| 40 H |http:/lattes.cnpg.b|Edital - 206/2014
Pereira em Clinica Médica e em Geriatria. r/7375222701073 |Area: Clinica Médica
Mestrado em  Reabilitagdo e 439
Desempenho Funcional. Doutorado
em Ciéncias da Saude.
23 |Farley Carvalho Araujo Graduacdo em Medicina, Residéncia| 40 H |http:/lattes.cnpg.b|Edital - 134/2016
em Clinica Médica, Residéncia em r/4634232002090 |Area: Clinica Médica
Reumatologia e Mestrado em 591
Tecnologias e Atencdo a Saude —
Mestrado em Tecnologias e Atencao
a Saude.
24 |Fernanda Fraga Campos |Graduacdo em Ciéncias Biologicas,| 40 DE |http:/lattes.cnpqg.b|Edital - 27/2015
Doutorado em Ciéncias Biolégicas — r/7184145535556 |Area: Microbiologia,
Microbiologia. 186 Parasitologia, Patologia e
Imunologia.
25 |Frederico Lopes Alves Graduacdo em Medicina, Residéncia| 40 H |http:/lattes.cnpg.b|Edital - 134/2016
Médica em Clinica Médica, r/2531420601358 |Area: Clinica Médica
Residéncia Médica em Nefrologia. 390
Mestrado em Saude, Sociedade e
Ambiente
26 |Frederico Saloméo Ataide |Graduacdo em Medicina, Residéncia| 40 H |http:/lattes.cnpqg.b|Edital - 50/2023

em Ortopedia e Traumatologia,
Especializacdo em Medicina de

/1219496404491
316

Area: Medicina Il - Ciéncias da
Saude, Medicina, Clinica
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http://lattes.cnpq.br/5691108753099836
http://lattes.cnpq.br/5691108753099836
http://lattes.cnpq.br/5691108753099836
http://lattes.cnpq.br/7375222701073439
http://lattes.cnpq.br/7375222701073439
http://lattes.cnpq.br/7375222701073439
http://lattes.cnpq.br/4634232002090591
http://lattes.cnpq.br/4634232002090591
http://lattes.cnpq.br/4634232002090591
http://lattes.cnpq.br/7184145535556186
http://lattes.cnpq.br/7184145535556186
http://lattes.cnpq.br/7184145535556186
http://lattes.cnpq.br/2531420601358390
http://lattes.cnpq.br/2531420601358390
http://lattes.cnpq.br/2531420601358390

Familia e Comunidade.

Médica,
Cancerologia/Cardiologia,End
ocrinologia/ Gastroenterologia/
Medicina Legal, Deontologia,
Medicina de Familia e
Comunidade, Saude Coletiva

27 |Frederico Toledo Rocha |Graduacdo em Medicina e Residéncia| 40 H |http:/lattes.cnpq.b|Edital - 174/2013
em Infectologia. r/7156272227252 |Area: Clinica Médica,
631 Semiologia, Medicina da
Familia, Infectologia,
Microbiologia e Parasitologia.
28 |Germano Martins Coelho |Graduacdo em Medicina e Residéncia| 40 H |http:/lattes.cnpqg.b|Edital - 18/2017
em Ortopedia e Traumatologia. r/7024263069676 |Area: Ortopedia e
Mestrado em Ensino e Saude. 268 Traumatologia
29 |Giovana Amaral Cordeiro |Graduacao em Medicina —| 40H [http://lattes.cnpg.b [ Edital - 042/2018
Especializacdo Geriatria r/4091538776138 |Area: Medicina
783
30 |Guilherme Nogueira|Graduacdo em Medicina, Residéncia| 40 H |http://lattes.cnpq.b|Edital - 174/2013
Mendes de Oliveira em Psiquiatria e Doutorado em r/9509893573212 |Area: Psiquiatria, Psicologia
Neurociéncias. 579 Médica, Psicopatologia, Saude
Mental e Atencéo
Psicossocial, Medicina de
Familia.
31 |Janaina Martins Andrade |Graduada em Medicina,| 40 H |http://lattes.cnpg.b|Edital - 134/2016
Especializacdo em Farmacologia r/6534678679936 |Area: Clinica Médica
Clinica e Pneumologia. Mestre em 346

Reabilitacéo e
Funcional.

Desempenho
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http://lattes.cnpq.br/7156272227252631
http://lattes.cnpq.br/7156272227252631
http://lattes.cnpq.br/7156272227252631
http://lattes.cnpq.br/7024263069676268
http://lattes.cnpq.br/7024263069676268
http://lattes.cnpq.br/7024263069676268
http://lattes.cnpq.br/4091538776138783
http://lattes.cnpq.br/4091538776138783
http://lattes.cnpq.br/4091538776138783
http://lattes.cnpq.br/9509893573212579
http://lattes.cnpq.br/9509893573212579
http://lattes.cnpq.br/9509893573212579
http://lattes.cnpq.br/6534678679936346
http://lattes.cnpq.br/6534678679936346
http://lattes.cnpq.br/6534678679936346

32 |Juliana Augusta Dias Graduacéo em Medicina e Residéncia| 40 H [http:/lattes.cnpg.b | Edital - 133/2012
em Ginecologia e Obstetricia. /9435677251133 [Area: Ginecologia e
Mestrado em Ensino em Saude. 303 Obstetricia
33 |Kinulpe Honorato |Graduagdo em Ciéncias Biologicas,| 40 DE |http:/lattes.cnpg.b|Edital - 223/2015
Sampaio Mestrado em Biologia Celular, /8682731651565 |Area: Fisiopatologia e Ciéncias
Doutorado em Ciéncias Bioldgicas: 597 Morfoldgicas.
Fisiologia e Farmacologia.
34 |Leticia Gomes Pereira Graduada em Medicina —| 40H |http://lattes.cnpg.b|Edital - 160/2019
Especializacdo em Clinica Médica. /9343430888950 |Area: Medicina de Familia e
459 Comunidade
35 [Louise Lanna Nunes Graduada em Medicina —| 40H [http:/lattes.cnpg.b [ Edital - 84/2021
Especializacdo em Pediatria. /9756747431842 |Area: Pediatria
063
36 [Luana Pereira Leite|Graduacdo em  Fisioterapia e 40 DE [http:/lattes.cnpg.b|Edital - 203/2014
Schetino Doutorado em Biologia Celular. /3801408830843 |Area: Anatomia e Embriologia
682
37 |Luciana Fernandes Amaro |Graduacdo em Medicina, Residéncia| 40 H |http:/lattes.cnpg.b|Edital - 133/2012
Leite em Medicina do Trabalho e Medicina /9281153818866 |Area: Saude da Familia
da Familia e Comunidade. Mestrado 095
em Saude, Sociedade e Ambiente.
38 |Magnania Cristiane | Graduacéo em Enfermagem,| 40 DE |http://lattes.cnpqg.b|Edital - 134/2016

Pereira da Costa*

Especializacdo em docéncia do
Ensino Superior, Especializacdo em
Preceptoria no SUS, Mestrado em
Ciéncias Biomédicas, Doutorado em
Saude Coletiva / Epidemiologia.

/4346564018691
829

Area: Saude Coletiva/ Saude

da Familia
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http://lattes.cnpq.br/9435677251133303
http://lattes.cnpq.br/9435677251133303
http://lattes.cnpq.br/9435677251133303
http://lattes.cnpq.br/8682731651565597
http://lattes.cnpq.br/8682731651565597
http://lattes.cnpq.br/8682731651565597
http://lattes.cnpq.br/9343430888950459
http://lattes.cnpq.br/9343430888950459
http://lattes.cnpq.br/9343430888950459
http://lattes.cnpq.br/9756747431842063
http://lattes.cnpq.br/9756747431842063
http://lattes.cnpq.br/9756747431842063
http://lattes.cnpq.br/3801408830843682
http://lattes.cnpq.br/3801408830843682
http://lattes.cnpq.br/3801408830843682
http://lattes.cnpq.br/9281153818866095
http://lattes.cnpq.br/9281153818866095
http://lattes.cnpq.br/9281153818866095
http://lattes.cnpq.br/4346564018691829
http://lattes.cnpq.br/4346564018691829
http://lattes.cnpq.br/4346564018691829

39 |Marcus Vinicius Accetta|Graduacao em Medicina,| 40H |http://lattes.cnpg.b|Edital - 042/2018
Vianna Especializacdo em  Cardiologia. r/7138335019197 |Area: Clinica Médica
Mestrado em Reabilitacdo e 665
Desempenho Funcional
40 [Maria Carolina Duraes|Graduacao em Medicina e Residéncia| 40 H |http:/lattes.cnpg.b|Edital - 206/2014
Freire Ferreira em Dermatologia. /5274614303510 |Area: Saude Coletiva
173
41 |Maria Cecilia Sales|Graduacao em Medicina, Residéncia| 40H |http:/lattes.cnpg.b |Edital - 134/2016
Mendes Prates em Nefrologia. /0015535983762 |Area: Clinica Médica,
666 Infectologia, Microbiologia e
Parasitologia.
42 |Maria Leticia Costa Reis [Graduagdo em Nutricdo e Doutorado| 40 DE |http://lattes.cnpg.b|Edital - 173/2013
em Patologia Geral. /0311256924953 |Area: Microbiologia,
363 parasitologia e patologia geral,
metodologia cientifica.
43 |Mariana Oliveira Barros  [Graduada em Medicina —| 40H [http:/lattes.cnpg.b | Edital - 84/2021
Especializacdo em Pediatria. /1833314615283 |Area: Pediatria
206
44 [Natalia Mourdo de Pinho|Graduagdo em Medicina — Residéncia| 40 H |http:/lattes.cnpg.b|Edital
Tavares em Ginecologia e Obstetricia /4953011548773 |Area: Ginecologia e obstetricia
456
45 |Nayla Alves Costa Graduacao em Medicina.| 40H |http://lattes.cnpg.b|Edital - 134/2016
Especializacdo em Dermatologia e /0469216205194 |Area: Clinica Médica e
Medicina Estética. Especializagdo em 492 Cirurgica

Preceptoria em Residéncia Médica
pelo SUS. Especializacdo em Dor.
Mestrado em Saude, Sociedade e
Ambiente.
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http://lattes.cnpq.br/7138335019197665
http://lattes.cnpq.br/7138335019197665
http://lattes.cnpq.br/7138335019197665
http://lattes.cnpq.br/5274614303510173
http://lattes.cnpq.br/5274614303510173
http://lattes.cnpq.br/5274614303510173
http://lattes.cnpq.br/0015535983762666
http://lattes.cnpq.br/0015535983762666
http://lattes.cnpq.br/0015535983762666
http://lattes.cnpq.br/0311256924953363
http://lattes.cnpq.br/0311256924953363
http://lattes.cnpq.br/0311256924953363
http://lattes.cnpq.br/1833314615283206
http://lattes.cnpq.br/1833314615283206
http://lattes.cnpq.br/1833314615283206
http://lattes.cnpq.br/4953011548773456
http://lattes.cnpq.br/4953011548773456
http://lattes.cnpq.br/4953011548773456
http://lattes.cnpq.br/0469216205194492
http://lattes.cnpq.br/0469216205194492
http://lattes.cnpq.br/0469216205194492

46 [(Paulo Cicero Barroso|Graduacéo em Medicina,| 20 H |http://lattes.cnpg.b|Edital - 206/2014
Maciel Especializagdo em Endocrinologia. /5017132905617 |Area: Saude Coletiva
870
47 |Piero Menotti Orlandi Graduacao em Medicina. Residéncia| 40 H |[http:/lattes.cnpg.b|Edital - 88/2019
em Urologia. /4495723016829 |Area: Cirurgia Geral
466
48 |Pollyanna Roberta|Graduacdo em Medicina, Residéncia| 40 DE |http:/lattes.cnpg.b|Edital - 262/2015
Campelo Gorgens Médica em Medicina da Familia e /6312122353636 |Area: Saude Coletiva
Comunidade. Mestrado em Educacéo 256
e Doutorado em Ciéncias da Saude
49 [Ramon Wellison da Silva|Graduagdo em Medicina, Residéncia| 20H |http://lattes.cnpg.b|Edital - 206/2014
Leite em Ginecologia e Obstetricia. r/4137885024949 |Area: Saude Coletiva
532
50 [Renara de Pinho Caldeira|Graduacao em Medicina. Residéncia| 40 H |http:/lattes.cnpg.b | Edital - 99/2017
Mouréo em Ginecologia e Obstetricia e /7665631104711 |Area: Ginecologia e
Mestrado em Ciéncias da Saude. 815 Obstetricia
51 |Roberta Vasconcelos | Graduacdo em Psicologia. Mestrado e[ 40 DE |http://lattes.cnpg.b [Redistribuida da UFMG para
Leite Doutorado em Psicologia. /4167975355085 |Famed — Campus JK
236 Area: Psicologia
52 |Ronaldo Luis Thomasini |Graduacdo em Ciéncias Biolégicas,| 40 DE |http://lattes.cnpg.b|Removido do ICT para a
Mestrado em Farmacologia, /7592528580581 |Famed.
Doutorado em Clinica Médica e Poés 344
Doc em Imunologia.
53 |Sérgio Antunes Santos Graduacao em Medicina,| 40H [http:/lattes.cnpg.b |Edital - 018/2017

Especializacdo em Ortopedia e
Traumatologia e Cirurgia do Joelho.
Mestrado em Saude, Sociedade e
Ambiente.

/5199304231552
931

Area: Ortopedia e
Traumatologia
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http://lattes.cnpq.br/5017132905617870
http://lattes.cnpq.br/5017132905617870
http://lattes.cnpq.br/5017132905617870
http://lattes.cnpq.br/4495723016829466
http://lattes.cnpq.br/4495723016829466
http://lattes.cnpq.br/4495723016829466
http://lattes.cnpq.br/6312122353636256
http://lattes.cnpq.br/6312122353636256
http://lattes.cnpq.br/6312122353636256
http://lattes.cnpq.br/4137885024949532
http://lattes.cnpq.br/4137885024949532
http://lattes.cnpq.br/4137885024949532
http://lattes.cnpq.br/7665631104711815
http://lattes.cnpq.br/7665631104711815
http://lattes.cnpq.br/7665631104711815
http://lattes.cnpq.br/4167975355085236
http://lattes.cnpq.br/4167975355085236
http://lattes.cnpq.br/4167975355085236
http://lattes.cnpq.br/7592528580581344
http://lattes.cnpq.br/7592528580581344
http://lattes.cnpq.br/7592528580581344
http://lattes.cnpq.br/5199304231552931
http://lattes.cnpq.br/5199304231552931
http://lattes.cnpq.br/5199304231552931

54 |Silvio Pereira Ramos|Graduacdo em Medicina, Residéncia| 40 H |http://lattes.cnpq.b|Edital - 174/2013
Junior em Neurocirurgia e Mestrado em /3169344924381 |Area: Neurologia;
Cirurgia. Doutorado em Ciéncias 870 Neurocirurgia; neuroanatomia,
Aplicadas a Cirurgia e a Oftalmologia. Imaginologia; Técnica
Cirargica; Urgéncia e
Emergéncia e Farmacologia.
55 |Vanessa Gomes Branddo|Graduacdo em Medicina, Residéncia| 40 H |http:/lattes.cnpqg.b|Edital - 262/2015
Rodrigues Médica em Clinica Médica e em r/2267602060809 |Area: Clinica Médica
Nefrologia. Mestrado em Reabilitacado 677
e Desempenho Funcional.
56 |Verna de Carvalho Braz |Graduacao em Medicina,| 40H [http://lattes.cnpg.b [ Edital - 134/2016

Especializacao.

/0969656348917
438

Area: Saude da Familia
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http://lattes.cnpq.br/3169344924381870
http://lattes.cnpq.br/3169344924381870
http://lattes.cnpq.br/3169344924381870
http://lattes.cnpq.br/2267602060809677
http://lattes.cnpq.br/2267602060809677
http://lattes.cnpq.br/2267602060809677
http://lattes.cnpq.br/0969656348917438
http://lattes.cnpq.br/0969656348917438
http://lattes.cnpq.br/0969656348917438

3 Corpo Técnico-Administrativo

Técnico-Administrativo Cargo Nivel Titulacéo Lattes
Técnico de Laboratorio / https://lattes.cnpq.br/579964008503254
Alex Sandro Nascimento Informatica D Graduacdo |5
Ana Paula Dupim Sanches Técnico em Enfermagem | D Graduacao | http://lattes.cnpq.br/5688947436118589
Assistente em
Camila Sanches Silva Administracéo D | Especializacéo

Daniel dos Santos Oliveira Psicologo E | Especializacdo | http://lattes.cnpqg.br/2645376196507496
Técnico de https://lattes.cnpq.br/400596936378466
Fabricio de Oliveira Laboratério/Biotério D Mestrado 4
Flavia Cristina Santos Técnica em Enfermagem | D | Especializagéo | http://lattes.cnpq.br/0175432050420393
Helen Dayane Bié Nunes Enfermeiro E | Especializacédo | http://lattes.cnpq.br/9353931061296427
Téc. de laboratorio de
anatomia e necropsia
Juliana Sales Rodrigues Costa humana D Mestrado http://lattes.cnpq.br/4811184387710892
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https://lattes.cnpq.br/5799640085032545
https://lattes.cnpq.br/5799640085032545
http://lattes.cnpq.br/5688947436118589
http://lattes.cnpq.br/2645376196507496
https://lattes.cnpq.br/4005969363784664
https://lattes.cnpq.br/4005969363784664
http://lattes.cnpq.br/9353931061296427
http://lattes.cnpq.br/4811184387710892

Kelcilene Azevedo de Matos

Enfermeira

Mestrado

http://lattes.cnpqg.br/2213223090171863

Leila Cristina Madureira

Técnico em Assuntos
Educacionais

Especializacao

http://lattes.cnpqg.br/8403294307532596

Téc Laboratorio de

Luciana Biazon Rodolfo biologia Mestrado http://lattes.cnpq.br/5420953829898028
Técnico Laboratorio
Luciano Firmino Rodrigues Anatomia Humana Mestrado http://lattes.cnpqg.br/8820387490565175
Assistente em
Maiara Cristina de Souza Gongalves Administracéo Graduacao | http://lattes.cnpq.br/2584563098600794
Técnico
Marcos Antonio Alves Schetino Laboratorio/Biologia Doutorado http://lattes.cnpq.br/2672616549766052
Margarete Marlene de Souza Secretaria Executiva Mestrado http://lattes.cnpq.br/7266494306343184
Técnica de
Maysa Farias de Almeida Araujo laboratorio/Biologia Mestrado http://lattes.cnpq.br/4916099205308233
Michaelle Geralda dos Santos Souza Técnica de Doutorado http://lattes.cnpq.br/1397383855485155
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http://lattes.cnpq.br/2213223090171863
http://lattes.cnpq.br/8403294307532596
https://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4766767U2&tokenCaptchar=03AL8dmw-XNgKk9u-7TfZddNt2FR8zCdT7KbSg0byfrKtnLarn0cc7Tis1f4-go5szJVF2kYk5lbdUhTRG-6uH0uWW4HNI37kxIHR9wZJF_iJYJXLFT-8UljsWMSqbH9bjq7FKIBXWI4ZS7lFZ6qjAw6UhgRqxoA4JAtuT_YYdHocwt4eAMpvV5vRcpp6CVrE7hmol5HjqmD5hzyNhRQ9L9DL4fivRXeiF0sl-vYImQAXwJmQjpuKE7uEI7XTx5UVJBy_NrjjCsDXZzDt2qEjll7xdOjJcNPC22kiF4h68JP4iVfgbueD3VzIZKD8pol6kbDXcOCm6g-o3WqGj2zr_rv80wCik9oNV584lniWB700vcsmQRK7uII5b-BfaR2bUbUNHIVrTNcWVzvGd0O39T2ytwSnfLe4EcOsnGptczOJOxnSfImX974JY83WXFT0dDG2ut66e0AUqRZDyWyl2i_c4d3u2nHKjX59OKwJc5b1rogprsaMH0HgtYIWEwWjIwWTkJHrMww_OmVOM0IfC_FWOCi16jjAF5JzHLW_xHSedbydz8b2hLjI
http://lattes.cnpq.br/8820387490565175
http://lattes.cnpq.br/2584563098600794
http://lattes.cnpq.br/4916099205308233
http://lattes.cnpq.br/1397383855485155

laboratorio/Biologia

Sarah Beatriz Soares de Oliveira Pedagoga E Mestrado http://lattes.cnpq.br/3435430279741824
Técnico de

Thais Trindade Laboratério/Enfermagem | D Mestrado http://lattes.cnpq.br/1046949398241628

Thyago José Silva Farmacéutico E Mestrado http://lattes.cnpq.br/3717188904892298

Técnico de Laboratoério/
Vinicius de Oliveira Ottone Anatomia Patoldgica D Doutorado http://lattes.cnpq.br/0663590380312914

Assistente em
Virgilene de Céssia Siqueira Marques Administragéo D | Especializagao
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http://lattes.cnpq.br/3435430279741824
http://lattes.cnpq.br/1046949398241628
http://lattes.cnpq.br/3717188904892298
http://lattes.cnpq.br/0663590380312914

ANEXO Il - Quadro de descricao da natureza de extensao

DESCRIGCAO DA NATUREZA DE EXTENSAO

ASPECTO 1

MODALIDADE DA ACAO

SUPORTE LEGAL
ORIENTACOES

Indicar qual(ais) opcéo(des) - Projeto, Programa, Curso, Evento e Prestacao de
Servico. (Cf. Art. 30. da Res. CONSEPE n.2/2021).

DESCRICAO /
OPCAO
SELECIONADA

(X) Programa

(X) Projeto

(X) Curso / Oficina

(X) Evento

(X) Prestacao de Servico

ASPECTO 2

VINCULO DA ACAO

SUPORTE LEGAL
ORIENTACOES

Indicar qual € o vinculo da agéo - 1- Institucional/lUFVJIM; 2- Governamental; 3-
N&o-Governamental. (Cf. Art. 30. da Res. CONSEPE n.2/2021)

DESCRICAO / (X) Institucional/lUFVJM;

OPCAO ( ) Governamental;
SELECIONADA () Nao-Governamental

ASPECTO 3 TIPO DE OPERACIONALIZA(;AO

SUPORTE LEGAL
ORIENTACOES

Indicar o(s) Tipo(s) da operacionaliza¢éo da acéo:
1. Unidade Curricular; 2-Atividade Complementar; 3- Pratica como componente
curricular; 4- Estagio. (Cf. Art. 60. da Res. CONSEPE n.2/2021).

DESCRICAO /
OPCAO
SELECIONADA

(X) Unidade Curricular;

() Atividade Complementar;

() Pratica como componente curricular;
(X) Estéagio

ASPECTO 4

CODIGO(S) E NOME(S) DA(S) UCS DO PPC VINCULADAS A ACAO DE EXTENSAO

SUPORTE LEGAL
ORIENTACOES

Informar o(s) Cadigo(s) e nome(s) da(s) UCs do PPC vinculadas a acdo de extensao
(Cf. 810. Art.60 - Res. CONSEPE n.2/2021).

DESCRICAO /
OPCAO
SELECIONADA

MEDOO6 - Praticas de Integracdo Ensino, Servico e Comunidade | (PIESC 1)
MEDO12 - Praticas de Integracao Ensino, Servico e Comunidade Il (PIESC II)
MEDO018 - Praticas de Integracdo Ensino, Servico e Comunidade Il (PIESC Ill)
MEDO022 - Praticas de Integracdo Ensino, Servico e Comunidade IV (PIESC IV)
MEDO56 - Internato em Medicina de Familia e Comunidade e Salde Coletiva

ASPECTO 5

COMPONENTES CURRICULARES DAS UCS COM BASE NA DCN DO CURSO
VINCULADAS A ACAO DE EXTENSAO.

SUPORTE LEGAL
/ ORIENTACOES

Art. 14 Os Projetos Politicos Pedagogicos (PPPs) dos cursos de graduacdo devem
ressaltar o valor das atividades de extensdo, caracterizando-as adequadamente
quanto a participacdo dos estudantes, permitindo-lhes, dessa forma, a obtencdo de
créditos curriculares ou carga horéaria equivalente apés a devida avalia¢éo. (Cf. Art.14
- Resolucao n. 7, CNE - 18, dez., 2018).
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DESCRICAO /

OPCAO
SELECIONADA

De acordo com o PPC Medicina — p. 54: “A Extensao Universitaria é o processo educativo,
cultural e cientifico que articula o Ensino e a Pesquisa de forma indissociavel e viabiliza a
relacao transformadora entre a Universidade e a Sociedade.

9.4.1 Creditacdo de extenséo no curriculo de graduacao

De acordo com a Lei 13.005 de 25 de junho de 2014, que aprova o Plano Nacional de
Educacédo — PNE, deve se assegurar, no minimo, 10% (dez por cento) do total de créditos
curriculares exigidos para a graduacao em programas e projetos de extensao universitaria,
orientando sua agao, prioritariamente, para areas de grande pertinéncia social. No curso
de medicina sdo computados 800 horas da carga horéria total do curso em atividades de
extensdo. Essas atividades, para fins de integralizacdo do curso, de acordo com a
Resolucdo CNE/CES N° 7, de 18 de dezembro de 2018, serdo operacionalizadas nos
modulos de Praticas de Integracédo Ensino, Servico e Comunidade (PIESC) | ao IV (288h)
e Internato em Medicina de Familia e Comunidade e Salde Coletiva (512h), conforme
detalhado no anexo “Quadro Descricdo da Natureza da Extensdo”. As atividades de
extensdo desses modulos serdo registradas, através de instrumentos préprios, na Pro-
Reitoria de Extensdo e Cultura (PROEXC). As metodologias, planos de trabalho e
instrumentos de avaliacdo das atividades de extens&o serdo discriminados nos planos de
ensino e a carga horaria sera especificada no historico do estudante. Esse registro da
creditacdo da extens&o no histérico ocorrerd para as turmas ingressantes a partir do ano
civil 2023.”

ASPECTO 6

OBJETIVOS

SUPORTE LEGAL
/ORIENTACOES

Infformar os objetivos da acdo de extensdo vinculado & acreditacao.
Regulamento da PROEXC

DESCRICAO /
OPCAO
SELECIONADA

De acordo com o PPC Medicina, p. 41: “Um dos eixos mais relevantes do curriculo
médico, proposto pela UFVJM, é a aprendizagem baseada na comunidade, a qual é
inserida no curso do primeiro semestre aos internatos, priorizando uma abordagem
tedrica/pratica. Essa estratégia é inserida longitudinalmente no maédulo de “Praticas de
Integracao Ensino, Servico e Comunidade (PIESC)”, o qual agrega aspectos da medicina
social e preventiva, utilizando a Estratégia de Saude da Familia (ESF) como modelo
assistencial para a atencao primaria a saude no Brasil”.

Quatro dos modulos que serdo creditadas como extensdo, MED006, MED012, MEDO018
e MEDO022 integram o eixo longitudinal de PIESC e, de acordo com seus planos de ensino,
tém como objetivos, ao longo de 4 semestres:

- Conhecer a Atencdo Priméria a Salde e a Medicina de Familia e Comunidade com
foco na execucao da Territorializagdo como pressuposto basico da Estratégia de Salde
da Familia utilizando- a como cenério de pratica para promocgéo da saude.

- Planejar e organizar adequadamente as acdes de salde na Estratégia de Saude da
Familia; através do levantamento dos indicadores

epidemiolégicos e sécio-econdmicos, utilizando-se de informacdes contidas em diversas

fontes, sobretudo as oficiais e da propria comunidade.

- Conhecer e compreender o planejamento e vigilancia em salde e desenvolver um
projeto de intervencdo saude na Estratégia de Salude da Familia na qual esta inserido.

- Executar o Projeto de Intervencao que foi construido no semestre anterior. Do plano de
ensino do quinto mddulo que ser& creditado como extensdo, MEDO056, destacam-se 0s
objetivos de que o aluno:

- Compreenda os determinantes sociais, culturais, psicolégicos, econémicos, politicos e
da organizacao do trabalho no processo saude-doencga e da pratica médica.

- Conheca e exercite o atributo da competéncia cultural, desenvolvendo uma relagéo
médico-paciente que considere os valores culturais proprios da populacéo atendida, para
poder comunicar-se com o paciente e seus familiares de forma adequada, mesmo frente
a diversidade de comportamentos, crengas e ideias.

- Realize diagndstico situacional da Estratégia Saude da Familia em que desenvolve o
estagio e proponha um Projeto de Intervencéo.
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ASPECTO 7

METODOLOGIA

SUPORTE Informar a estratégia e a metodologia a ser adotada na realizacdo da acao de
LEGAL o extensdo vinculado a acreditagao.

ORIENTACOES Regulamento da PROEXC.

DESQRIQAO/ De acordo com o PPC Medicina, p. 41-2: “As unidades de saude da Rede- Escola,
OPCAO estabelecida com a gestdo da salde publica local, serdo utilizadas como cenarios de

SELECIONADA

pratica, configurando os espagos de producéo de cuidados a saldde inerentes ao processo
de ensino-aprendizagem, com foco na qualidade da atengdo visando os principios da
politica nacional de educacgédo permanente em saude. Essa proposta de inser¢ao precoce
dos académicos e por periodos extensos na Rede-Escola do SUS, é primordial para
complementar o processo ativo de formacédo dos estudantes nas equipes de saude, sob
supervisao, com atividades previamente definidas. Além disso, oferece aos discentes
uma oportunidade de desenvolvimento da relacdo médico-paciente e contribui para
melhorar a confianca dos mesmos em relacéo a pratica clinica. Essa integracéo, capacita
o estudante para compreender e agir sobre os determinantes de salde, as politicas de
salde publica do Brasil e a adquirir apropriadas competéncias clinicas e habilidades de
comunicagao.”

De acordo com os planos de ensino dos mddulos MED006, MEDO012, MEDOQ18 e
MEDO022, os alunos serdo distribuidos em grupos e realizardo todo o ciclo de
territorializagc&o, diagndstico, planejamento e intervencdo huma mesma unidade bésica
de salde, em estreita colaboragdo com a equipe multiprofissional da Estratégia de Salde
da Familia e em constante interacdo dialégica com o publico-alvo das ac¢des, de modo
gue as intervengdes sejam planejadas e executadas respondendo a demandas reais das
coletividades a que se destinam.

De acordo com o plano de ensino do médulo MEDO56, divididos em duplas, os alunos
serdo designados para unidades basicas de salde de municipios da regido de
abrangéncia da UFVJM, onde irdo reconhecer e contribuir nos servigcos onde estédo
inseridos com a pratica assistencial orientada aos atributos essenciais e derivados da
APS, a saber: acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacéo,
orientacdo familiar e comunitaria e competéncia cultural

Ainda de acordo com o PPC Medicina, p. 54: “As atividades de extensido desses moédulos
serdo registradas, através de instrumentos préoprios, na Pré-Reitoria de Extensdo e
Cultura (PROEXC). As metodologias, planos de trabalho e instrumentos de avaliagdo
das atividades de extens@o serdo discriminados nos planos de ensino e a carga horéaria
sera especificada no histérico do estudante”.

INTERACAO DIALOGICA DA COMUNIDADE ACADEMICA COM A SOCIEDADE

ASPECTO 8

SUPORTE Informar sobre a proposta da acao na interacao dialégica da comunidade académica
LEGAL o com a sociedade por meio da troca de conhecimentos, da participacdo e do contato
ORIENTACOE com as questdes complexas contemporaneas presentes no contexto social (Cf. I, Art.
S 50. Resolucdo n. 7, CNE - 18, dez.,2018).

DESQRICAO/ De acordo com o PPC Medicina, p. 43-4: “As estratégias que delineiam o compromisso
OPCAO social do curso de medicina da UFVJIM/Campus JK, esta refletido no curriculo através de

SELECIONADA

dois eixos longitudinais estratégicos: 1°) Desenvolvimento Pessoal que prioriza aspectos
humanisticos, éticos, sécio- econémico-culturais e comunicacionais e 2°) Praticas de
Integracdo Ensino, Servico e Comunidade (PIESC) com atividades essenciais que
somam as responsabilidades de ensino, atencdo a saude, pesquisa e gestdo, servigo a
comunidade como aspecto da funcdo académica. O cumprimento desse papel é
reforcado com a insercao estratégica dos docentes e discentes do curso desenvolvendo
atividades previamente estabelecidas na Rede-Escola do SUS local. Tal atuagéo visa a
colaboracdo com o poder local para a melhoria da qualidade de servicos de saude
prestados & populacdo do Vale do Jequitinhonha, e a UFVJIM expressa a sua valorizagédo
académica da pratica comunitaria e o apoio ao fortalecimento da rede regional de saude.”
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ASPECTO 9 INTERDISCIPLINARIDADE E INTERPROFISSIONALIDADE
SUPORTE Informar sobre a proposta da acdo de extensdo da formacgéo cidadd dos estudantes,
LEGAL / marcada e constituida pela vivéncia dos seus conhecimentos, que, de modo
ORIENTACOES interprofissional e interdisciplinar, seja valorizada e integrada a matriz curricular. (Cf. II,
Art. 50. Resolugéo n. 7, CNE - 18, dez., 2018).
DESCRICAO / A interdisciplinaridade é uma diretriz fundamental da metodologia adotada pelo curso de
OPCAO medicina, tal como expresso no PPC, p. 59: “As metodologias ativas de ensino-

SELECIONADA

aprendizagem refletem em inovacbes  pedagdgicas fundamentadas na
interdisciplinaridade, favorecendo o desenvolvimento de um processo de formacao
académica direcionado a construcdo de sujeitos ativos, colocando o discentes como
protagonista no construtivismo do conhecimento direcionado ao processo de formagéo
académica e profissional (Berbel, 1998). O potencial desse método estimula precocemente
o desenvolvimento de conhecimentos com a integracdo do basico ao clinico desde o
primeiro ano de curso, contribuindo para o desenvolvimento de habilidades, competéncias
e atitudes direcionadas a uma pratica humanizada (Batista, 2006, Berbel, 2011).”

A interprofissionalidade € um dos objetivos visados para 0 egresso do curso, tal como
expresso no PPC, p. 21-2: “Cuidado centrado na pessoa sob cuidado, na familia e na
comunidade, no qual prevaleca o trabalho interprofissional, em equipe, com o
desenvolvimento de relagéo horizontal, compartilhada, respeitando-se as necessidades e
desejos da pessoa sob cuidado, familia e comunidade, a compreensdo destes sobre o
adoecer, a identificacdo de objetivos e responsabilidades comuns entre profissionais de
saude e usuérios no cuidado.”

De acordo com os planos de ensino do curso, tanto a interdisciplinaridade quanto a
interprofissionalidade séo caracteristicas essenciais das atividades desenvolvidas no eixo
longitudinal PIESC e no internato em Medicina de Familia e Comunidade e Saude Coletiva
(MEDO56).

ASPECTO 10

INDISSOCIABILIDADE ENSINO — PESQUISA — EXTENSAO

SUPORTE LEGAL
/ ORIENTACOES

Infformar sobre a proposta da acdo de extensdo e a articulagdo entre
ensino/extensdo/pesquisa, ancorada em processo pedagdégico Unico, interdisciplinar,
politico educacional, cultural, cientifico e tecnoldgico. (Cf. IV, Art. 50. Resolucdo n. 7, CNE
- 18, dez., 2018).

DESCRICAO /
OPCAO
SELECIONADA

De acordo com o PPC Medicina, p. 18-9: “Considerando a relevancia da integragéo da
formacgdo com a prética profissional, a construgio deste PPC busca modelos alternativos
a formacao académica tradicional, que incorporem as préaticas do sistema de saude, bem
como as caracteristicas, especificidades e saberes das comunidades nas quais os futuros
profissionais irdo se inserir. Assim, foi reestruturado, tendo como referéncia as DCNM e os
indicadores da proposta de expansédo de vagas do ensino médico nas IFES, a partir da
definicdo do perfil do egresso e das competéncias. Com base nestas competéncias, a
formagdo do médico devera contemplar o sistema de sadude vigente no pais, a atencao
integral da saude num sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra
referéncia, o trabalho em equipe, através da articulacdo entre ensino, pesquisa, extensdo
e assisténcia. As acdes integrativas contribuem para auxiliar os estudantes a construirem
um quadro tedrico-pratico global mais significativo e mais proximo dos desafios que
enfrentardo na realidade profissional, ao concluir a graduacao.”

Essa posicéo é explicitada também como um dos objetivos do curso, que é a “articulagéo
ensino-pesquisa-extensdo: pela participacdo de estudantes e professores na prestacao de
cuidados qualificados a saulde, nos diferentes cendrios e servicos da Rede de Saude
Escola, a luz dos principios da universalidade, equidade e integralidade” (p. 19).

De acordo com os planos de ensino do curso, nos modulos que serdo creditados como
extensdo, o ensino dos determinantes sociais se alia a pesquisa para diagnostico
situacional e intervencdo em estreita interagéo dialdgica com a comunidade.
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IMPACTO NA FORMAGCAO DO ESTUDANTE: CARACTERIZACAO DA

ASPECTO 11 PARTICIPACAO DOS GRADUANDOS NA ACAO PARA SUA FORMACAO
ACADEMICA

SUPORTE Descrever a contribuicdo da acdo de extenséo para o impacto na formacéo do discente,

LEGAL /| conforme estabelece a legislagéo vigente:

ORIENTACOES

“Art. 6° Estruturam a concepgdo e a pratica das Diretrizes da Extensdo na Educagao
Superior:

| - a contribuicdo na formacéo integral do estudante, estimulando sua formacédo como
cidadao critico e responsavel;

II- o estabelecimento de didlogo construtivo e transformador com os demais setores da
sociedade brasileira e internacional, respeitando e promovendo a interculturalidade;

Il - a promogédo de iniciativas que expressem o compromisso social das instituicdes de
ensino superior com todas as areas, em especial, as de comunicagéo, cultura, direitos
humanos e justica,

educacdo, meio ambiente, salde, tecnologia e producao, e trabalho, em consonancia
com as politicas ligadas as diretrizes para a educagédo ambiental, educacao étnico-racial,
direitos humanos e educacao indigena;

IV - a promocao da reflexdo ética quanto a dimenséo social do ensino e da pesquisa;

V - o incentivo a atuacdo da comunidade académica e técnica na contribuicdo ao
enfrentamento das questdes da sociedade brasileira, inclusive por meio do
desenvolvimento econdmico, social e cultural; VI - o apoio em principios éticos que
expressem o compromisso social de cada estabelecimento superior de educacéo;

VIl - a atuagéo na producéo e na construgdo de conhecimentos, atualizados e coerentes,
voltados para o desenvolvimento social, equitativo, sustentavel, com a realidade
brasileira”. (Cf. I-VII, Art. 60. Resolugdo n. 7, CNE - 18, dez., 2018).

DESCRICAO /
OPCAO
SELECIONADA

De acordo com o PPC Medicina, p. 41-2: “Um dos eixos mais relevantes do curriculo
médico, proposto pela UFVIM, é a aprendizagem baseada na comunidade, a qual é
inserida no curso do primeiro semestre aos internatos, priorizando uma abordagem
tedrica/pratica. Essa estratégia é inserida longitudinalmente no médulo de “Praticas de
Integracao Ensino, Servigo e Comunidade (PIESC)”, o qual agrega aspectos da medicina
social e preventiva, utilizando a Estratégia de Saude da Familia (ESF) como modelo
assistencial para a atencdo primaria a saude no Brasil. As unidades de saude da Rede-
Escola, estabelecida com a gestdo da saude publica local, serdo utilizadas como cenérios
de prética, configurando os espacos de producdo de cuidados a salde inerentes ao
processo de ensino-aprendizagem, com foco na qualidade da atencdo visando os
principios da politica nacional de educacdo permanente em salde. Essa proposta de
inser¢do precoce dos académicos e por periodos extensos na Rede-Escola do SUS, é
primordial para complementar o processo ativo de formacdo dos estudantes nas equipes
de salde, sob supervisdo, com atividades previamente definidas. Além disso, oferece aos
discentes uma oportunidade de desenvolvimento da relacdo médico-paciente e contribui
para melhorar a confianga dos mesmos em relacdo a pratica clinica. Essa integragéo,
capacita o estudante para compreender e agir sobre 0s determinantes de saulde, as
politicas de saude publica do Brasil e a adquirir apropriadas competéncias clinicas e
habilidades de comunicagédo.”

Além disso, como indicado na p. 46: “O PIESC prevé o desenvolvimento de atividades
direcionadas aos cenarios reais de praticas ha comunidade e no sistema de saude publica,
envolvendo as Unidades Basicas de Saude (UBSs), ambulatérios e hospitais. Essas
atividades, ao agregar tematicas relacionadas a Medicina Social e & Atencdo Priméria e
Secundaria em Saude, utilizando como modelo assistencial a Estratégia de Salde da
Familia (ESF), objetiva- se fomentar o conhecimento da realidade socioeconémica-cultural
local e regional, propiciando aos discentes uma visdo coletiva destes problemas e a
percepcao conscientizada a respeito de seu papel na comunidade. Nessemddulo, em
consonéncia com as DCN, fica privilegiada a pratica médica no nivel de atencao primaria
e secundaria a salde, integradas ao SUS”.
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ASPECTO 12

IMPACTO E TRANSFORMAGCAO SOCIAL

SUPORTE
LEGAL
ORIENTAGCOES

]

Informar sobre a proposta da acéo de extensdo e produgdo de mudangas na propria
instituicdo superior e nos demais setores da sociedade, a partir da construcéo e aplicacao
de conhecimentos, bem como por outras atividades académicas e sociais; (Cf. lll, Art. 50.
Resolucao n. 7, CNE - 18, dez., 2018).

DESCRICAO /
OPCAO
SELECIONADA

De acordo com o PPC Medicina, p. 43: “O reconhecimento, pela universidade, de
determinantes sociais da saude como politicos, demogréficos, epidemiolégicos, culturais,
econbmicos e ambientais no processo de salde e doenca, estdo inseridos no
desenvolvimento do atual curriculo médico reconhecendo na comunidade local e regional
as necessidades primarias de integracdo do ensino com o servico visando um melhor
direcionamento dos programas educacionais alinhando a prestacdo de servicos a esses
determinantes. Diante dessa realidade, a UFVJM, inserida em um contexto regional, que
apresenta um dos mais baixos indices de Desenvolvimento Humano (IDH) do pais, busca
acles estratégicas visando a melhora da qualidade de vida da comunidade, integrando
atividades de ensino com a salde populacional, aprendizagem diferencial e conducéo de
pesquisa em saude. Busca ainda familiarizar os discentes com os principais problemas de
salde locais e o Sistema Unico de Saude Publica brasileiro (SUS), inserindo oportunidades
educacionais especificas com estagios em servicos locais.”

De acordo com o0s planos de ensino do curso, o empenho para que a insercdo de
estudantes nos cenérios de pratica propicie transformacdo local em estreita interacéo
dialégica com a comunidade é caracteristica essencial das atividades desenvolvidas no
eixo longitudinal PIESC e no internato em Medicina de Familia e Comunidade (MEDO056).

ASPECTO 13 DESCRICAO DO PUBLICO-ALVO
SUPORTE Informar sobre o perfil e participagcdo do publico-alvo na agdo de extensdo e,
LEGAL /| principalmente, a interacdo com a comunidade externa. Pois s&o consideradas atividades

ORIENTACOES

de extenséo as intervencdes que envolvam diretamente as comunidades externas as
instituicbes de ensino superior e que estejam vinculadas a formac¢éo do estudante, nos
termos desta Resolu¢do, e conforme normas institucionais préprias. (Cf. Art. 70.
Resolugdo n. 7, CNE - 18, dez., 2018).

DESCRICAO/
OPCAO
SELECIONADA

De acordo com o PPC Medicina, p. 16: “Considerando a realidade em que a UFVJM esta
inserida, este projeto assume 0 compromisso social com a atengédo a salde, considerando
as necessidades demograficas, geograficas, culturais e epidemioldgicas e determinantes
socioculturais da regido, através de acdes de valorizagao académica da pratica comunitéria
e de apoio ao fortalecimento da rede publica de saude. Para atender a esta e a outras
necessidades, o Curso de Medicina da UFVJIM em parceria com a gestdo do Sistema de
Saulde, o utilizara como rede-escola com énfase na educacdo baseada na comunidade,
visando contribuir para a consolidagdo do SUS, e consequentemente, para a melhoria dos
servigos de saude de Diamantina e de toda regigo.”

Portanto, o publico-alvo das ac¢des de extensdo desenvolvidas nos médulos MEDOO6,
MEDO012, MED018, MED022 e MEDO56 é primordialmente composto pelos usuarios das
unidades béasicas de saude em que sdo realizadas as atividades das referidas unidades
curriculares.
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ANEXO Ill - Referendo NDE

UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI
ATA DE REUNIAO

Aos 07 dias do més de dezembro do ano de 2023, as 14 horas,

O Nucleo Docente Estruturante (NDE) do curso de Medicina da Faculdade de Medicina (Famed) da UFVJM,
campus JK, apos andlise das bibliografias basicas e complementares que compdem as unidades curriculares
constantes na Estrutura Curricular do Projeto Pedagdégico do Curso, reestruturado (PPC -2023), referendou
tais informagdes, atestando a compatibilidade em cada bibliografia basica e complementar das unidades
curriculares disponiveis nas bibliotecas fisicas ou online da UFVJM.

Por ser verdade, firmamos o presente parecer.

eil Documento assinado eletronicamente por Nayla Alves Costa, Coordenador(a), em 12/12/2023, as
S . @ 10:32, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n® 8.539, de 8

assinatura

eletrénica de outubro de 2015.

-
Seil Documento assinado eletronicamente por Magnania Cristiane Pereira Da Costa, Docente, em
L petckrad @ 12/12/2023, as 14:21, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto

eletrénica n°8.539, de 8 de outubro de 2015.

(r—
Seil Documento assinado eletronicamente por Kinulpe Honorato Sampaio, Docente, em 12/12/2023, as
. @ 14:25, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n® 8.539, de 8

assinatura

eletrdnica gle o;,nubro de 201 5

Seil _. I Documento assinado eletronicamente por Cynthia Fernandes Ferreira Santos, Docente, em

@ 12/12/2023, as 14:33, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto
assinatura
eletronica n°®8.539, de 8 de outubro de 2015.

Sell Documento assinado eletronicamente por Ana Luiza Dayrell Gomes da Costa Souza, Docente, em
{ il 12/12/2023, as 14:50, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto

eletrdnica n°8.539, de 8 de outubro de 2015.

autenticidade deste documento pode ser conferida no site

 hitps://sei.ufvim.edu.br/sei/controlador_externo.php?

=4 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 1278003 e o
: codigo CRC FE73C168.

Referéncia: Processo n® 23086.009125/2023-01 SEI n°® 1278003
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ANEXO IV - Regulamentac¢des do curso*:

1. Resolucéo de atividades complementares: http://site.ufvjm.edu.br/famed/o-

curso/atividades-complementares/

2. Regulamento e normas de internato(estagios obrigatorios):

http://site.ufvim.edu.br/famed/internato/reqgulamentacao/

3. Demais normas internas:

http://site.ufvim.edu.br/famed/o-curso/normas-internas/

*A regulamentagéo interna da Famed encontra-se em fase de atualizacao.
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