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RESOLUCAO — CONSUNI N.° 008R/2024
Anexo alterado pela Resolugdo Consuni 029/2024, de 17 de dezembro de 2024.

Aprova o Projeto Pedagdgico do Curso de Graduagdo em
Medicina, grau académico Bacharelado, Modalidade Presen-

cial, do Instituto de Ciéncias da Saude/UF]J..

O CONSELHO UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JATAI, no uso
de suas atribuicdes legais, estatutarias e regimentais, reunido em sesséo plenaria realizada no dia
27 de margo de 2024, e considerando:

a) 0 que consta no processo eletronico SEI N° 23854.002574/2024-52;

b) a Lei n®9.394, de 20 de dezembro de 1996 — Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
Nacional (LDBEN).

c) a Resolugcdo CNE/CES n° 2/2007, que dispde sobre a carga horaria minima e
procedimentos relativos a integralizacéo e duracdo dos cursos de graduacdo, bacharelados;

d) as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Medicina;

e) o Regimento e o Estatuto da UFJ;

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina, grau académico
Bacharelado, modalidade Presencial, vinculado ao Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Jatai, na forma do anexo a esta Resolucdo.

Art. 2° Esta Resolucédo entra em vigor nesta data, revogando-se as disposicdes em

contrério.

Jatai, 17 de dezembro de 2024.

Prof. Dr. Christiano Peres Coelho
Reitor da Universidade Federal de Jatai

Rodovia BR 364 — Km 192 Zona de Expansdo Urbana
Caixa Postal. 03, CEP: 75801-615
Fone: (64) 3606-8202-www.jatai.ufg.br
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. APRESENTACAO DO PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO DE MEDICINA

O presente projeto pedagdgico do Curso de Medicina da Universidade Federal de
Jatai, foi construido em sintonia com o Projeto de Expanséo dos cursos de medicina do
Governo Federal, Portaria SESu n°. 105 de 05 de junho de 2012, que dispde sobre a
expansdo de vagas em cursos de medicina e criacdo de novos cursos de medicina nas
Universidades Federais.

Em sua elaboracdo, a Comissdo buscou a participacdo efetiva da comunidade
académica (gestores, professores, alunos do Curso de Pds-Graduacdo em Ciéncias da
Saude) e de membros de diversos 6rgaos, tais como: Prefeitura Municipal, Secretaria da
Salde, Associacdo Médica, Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica e Saide Ambiental,
Nucleo de Combate ao Cancer, Hospital Padre Thiago e Secretaria Regional de Saude.

Além disso, contou-se com a participacdo e 0 acompanhamento de professores da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias, bem como das Universidades
PUC-Goias, Uni Evangélica de Anapolis e Universidade Federal Sdo Jodo Del Rei —
Campus Dona Lindu, sediado em Divinopolis — MG, sob supervisdo de membros da
comissdo de monitoramento das Expansdes dos Cursos de Medicina, designados pelo
Ministério da Educacdo: Professora Valéria Goes Ferreira Pinheiro, do curso de medicina
da Universidade Federal do Ceara e professora Rosuita Fratari Bonito, do curso de
medicina da Universidade Federal de Uberlandia.

O projeto pedagdgico do curso de graduacdo em medicina da UFJ, foi elaborado
com base na Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) -Lei nimero 9.394
de 20\12\1996 - e suas alteracdes e regulamentacbes, nas Diretrizes Curriculares do
Conselho Nacional de Educacdo (CNE) para os cursos de Graduacdo em Medicina, no
Estatuto da UFJ (Portaria N.° 80, de 22 de marco de 2022), no Regimento da UFJ
(RESOLUCAO - CONSUNI N° 010/2023), no Regulamento Geral dos Cursos de
Graduagdo da UFG (RESOLUCAO — CEPEC/UFG N° 1791, DE 07 DE OUTUBRO DE
2022) e, bem como na Lei nimero 11.788, de 25 de setembro de 2008, que dispde sobre
0s estagios dos estudantes.

No presente documento sdo apresentadas as razfes e 0s embasamentos
institucionais da proposta, atendendo aos principios do Plano de Desenvolvimento
Institucional (PDI)/2023-2027 da UFJ. Nele, explicitamos 0s principios norteadores da

formacéo profissional, os objetivos do curso, o perfil do profissional que queremos
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formar, suas habilidades e competéncias, 0s eixos e mddulos norteadores do processo de
ensino e aprendizagem, com destaque no modelo pedagdgico, centrado no estudante e
voltado para a aquisi¢do de competéncias necessarias a atuacao do profissional medico.
Por fim, ser& dada énfase a contribuicdo do Curso de Medicina a ser oferecido na UFJ,
no que se refere a promocdo da saude e a prevencdo das doencas, priorizando-se a relagao
médico-paciente, bem como a valorizacao e a satisfacdo do paciente como indicador do
desempenho do futuro profissional médico e da qualidade do sistema de saude, que ele

devera conhecer em profundidade, uma vez que dele passara a fazer parte.

1.1 Identificacéo do Curso de Medicina

Nome do Curso Medicina

Unidade académica responsavel Unidade Académica Instituto de Ciéncias da Saude
(ICS)

Area de Conhecimento Ciéncias da Saude

Modalidade Presencial

Grau académico Bacharelado

Titulo a ser conferido Médico

Carga horaria do curso 8278 horas

Turno de funcionamento Integral

Numero de vagas 60 vagas anuais, sendo por 30 vagas por semestre

Duracédo minima, média e maxima Minimo e médio (semestre): 12; Maximo: 18

2. EXPOSICAO DOS MOTIVOS

2.1 Historico da UFG e da criacdo das Regionais

A UFG foi criada em 1960 com a reunido de cinco escolas superiores existentes
em Goiania: Faculdade de Direito de Goias; Faculdade de Farmacia e Odontologia de

Goiés; Escola de Engenharia do Brasil Central; Faculdade de Medicina de Goias; e 0
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Conservatorio de Musica. Em 1962, foi criada a Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras
(FFCL), unidade obrigatéria, a época, na constituicdo de uma Universidade.

Com a reforma universitaria de 1968, durante o regime militar, a FFCL foi
extinta e foram entéo criados o Instituto de Ciéncias Humanas e Letras (ICHL), o Instituto
de Quimica e Geociéncias (IQG), o Instituto de Ciéncias Bioldgicas (ICB), a Faculdade
de Educacdo (FE) e o Instituto de Artes (IA). Nessa vertente dos institutos, a prépria UFG
j& havia criado, antecipadamente, o Instituto de Matematica e Fisica (IMF) em 1963. Em
fevereiro de 1980, o Conselho Universitario da UFG discutiu e aprovou o

Programa de Interiorizacdo da Universidade, e, no contexto desse programa, a
ProReitoria de Extensdo encampou o projeto de implantar, em cidades polos de Goias,
novos Campi avangados. Assim, em 10 de margo de 1980, o entdo reitor da UFG,
Professor José Cruciano de Aradjo, assinou a Resolucdo CEPEC n° 145, que criou 0
Campus Avancado de Jatai (CAJ), uma reivindicacdo da sociedade Jataiense que ja havia
sido iniciada alguns anos atras. Trés anos depois, em 17 de dezembro de 1983, foi
inaugurado o seu segundo Campus: 0 Campus Avancado de Cataldo da UFG (CAC).

No Campus Jatai (CAJ), o primeiro vestibular foi realizado em 1981, sendo
ofertadas vagas para os cursos de licenciatura em Quimica (20 vagas), Fisica (30 vagas)
e Matematica (40 vagas). Nos anos seguintes, novos cursos foram criados: Pedagogia
(1985), Letras (1990), Educacdo Fisica e Geografia (1994), Licenciatura em Ciéncias
Biologicas (1996), Agronomia e Medicina Veterinaria (1997), e o Bacharelado em
Ciéncias Bioldgicas (2003).

No Campus Cataldo (CAC), foram criadas as licenciaturas em Geografia e Letras
(1985), Pedagogia e Matematica (1987), Educacdo Fisica (1989), Histdria (1990), e, em
1996, foi criado o primeiro curso que nao era da area de licenciatura: o de Ciéncias da
Computacdo. A medida que os cursos eram gradativamente implantados, buscava-se, no
interior dos novos Regional, realizar a estruturacdo das instalacdes fisicas e melhorias no
ambito académico-administrativo.

Em 2006, no escopo das politicas do MEC para a expansao da educacado superior
federal no interior do Pais, a UFG aderiu ao programa, com o0 CAJ e o CAC. Em 2008,
no contexto do Programa de Reestruturacdo e Expansdo das Universidades Federais
(REUNI), esses dois Campi sofreram novas expansées. Foram criadas no CAC, em 2006,

as licenciaturas em Quimica, Fisica, Ciéncias Biologicas e Psicologia, bem como o

10
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bacharelado em Administracdo de Empresa. Em 2008, foram criados 0s cursos de
Engenharia Civil, Engenharia de Producgéo e Engenharia de Minas e, no ano de 2009, os
cursos de Enfermagem, Ciéncias Sociais, Letras - habilitacdo em Inglés e os bacharelados
em Geografia e em Matematica Industrial. Em 2010, o curso de Ciéncias Bioldgicas abriu

sua primeira turma do bacharelado.

A Regional Cataldo ofereceu, desde 2007, quatro programas de mestrado nas
areas de Geografia e, desde 2011, mestrados nas areas de Letras, Educagdo e Quimica.
S&o ainda oferecidos cursos de qualificagdo e de capacitacdo, bem como cursos de
posgraduacdo lato sensu.

Na Regional Jatai, em 2006, foram expandidas vagas nos cursos de Quimica
(licenciatura) e criados os cursos de Histdria (licenciatura) e Zootecnia (bacharelado). Em
2007, foram criados os cursos de Biomedicina e Psicologia e, em 2008, os cursos de
Ciéncias da Computagdo e Enfermagem. Foram criados, em 2009, os cursos de Direito,
Engenharia Florestal e Pedagogia (matutino). Em 2010, criaram-se 0s cursos de Educagao
Fisica (bacharelado) e Fisioterapia e, em 2012, o curso de Quimica (bacharelado). Alem
dos cursos de graduacdo, o Regional Jatai ofereceu cinco programas de pos-graduacgéo
stricto sensu nas areas de Agronomia, Geografia, Ciéncias Aplicadas a Saude, Educacéo
e Matematica e cinco cursos lato sensu em diferentes areas.

Na Cidade de Goias, em 1905, foi fundada a primeira Faculdade de Direito do
estado, que deu origem a Faculdade de Direito da Universidade Federal de Goias. Em
1989, foi assinado um convénio entre a prefeitura da cidade de Goias e a UFG para que,
em 1990, comecasse a funcionar, na antiga capital do estado, uma Extensdo da Faculdade
de Direito. Em 2008, a Faculdade de Direito decide criar, na cidade de Goias, dentro do
Projeto Reuni, o Curso de Servico Social. Com a proposta da criacdo do curso de
licenciatura em Filosofia, feita pela antiga Faculdade de Ciéncias Humanas e Filosofia,
em 2009 o Regional Cidade de Goias (CCG) passou a funcionar com trés cursos de
graduacdo: Direito (60 vagas) e Filosofia e Servi¢o Social (com uma oferta de 50 vagas
cada um). Os trés cursos tém funcionado no periodo noturno. Nos ultimos trés anos, o
CCG aprovou a criagdo de trés novos cursos de graduacgdo: o curso de Administracao,
gque comecou suas aulas no primeiro semestre de 2013, o curso de bacharelado em
Filosofia, para comecar no segundo semestre, e o curso de licenciatura em Pedagogia da

Terra, que esta previsto para comegar no primeiro semestre de 2014. Os trés cursos tém
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uma oferta de 50 vagas cada um e foram criados para funcionar no periodo matutino
(Administracdo e Pedagogia da Terra) e no noturno (Filosofia).

Assim, de 2010 ao primeiro semestre de 2014, o CCG dobra o nimero de
estudantes matriculados e de professores efetivos, quintuplicando sua oferta de vagas.
Vale destacar que o CCG foi sede da turma especial em Direito para Beneficiarios da
Reforma Agréria e Pequenos Agricultores, curso esse que foi criado no segundo semestre
de 2007 por meio de convénio assinado entre a UFG e o Programa Nacional de Educacéo
na Reforma Agréria (Pronera), do Ministério do Desenvolvimento Agrario (MDA) e do
Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma Agréria (Incra). Em 2013, o CCG criou,
também, o curso de Especializacdo em Direitos Sociais do Campo, com 60 vagas, para
comecar no primeiro semestre do ano.

Um novo Estatuto da UFG foi implantado em 1997, procurando amenizar
diversos problemas existentes a época e propiciando melhores condi¢fes estruturais para
0 processo de planejamento e avaliacdo das atividades da Universidade, que era um
processo inadidvel na época e necessario, se constituindo em uma exigéncia da sociedade
e do processo de autonomia universitaria. Nos Regional do municipio de Goiania, sede
da universidade, foram estruturadas novas Unidades Académicas que se intitularam como
Institutos, Faculdades ou Escolas e que oferecem cursos que propiciam diversas
formacdes.

As expansdes que ocorreram no periodo de 2005 a 2012, durante os Governos
Lula e Dilma, tiveram outra caracteristica, quando, em Goiania, foram criados novos
cursos que se vincularam as Unidades Académicas existentes. Nos Regional dos
municipios de Cataldo, Goias e Jatai, 0s novos cursos se instalaram com vinculacdo
diretamente as diretorias dos Regional, até pela inexisténcia de Unidades Académicas ja
estabelecidas. Além dos cursos de graduacdo, nos Regional de Cataldo e de Jatai se
encontram instalados cursos de mestrados. Ja no Governo Dilma, em 2013, a UFG foi
autorizada a implantar dois novos Campi: o de Aparecida de Goiania e o da Cidade
Ocidental.

Essa nova forma de expanséo nos alerta para o fato de que uma Universidade tem
como sua génese 0s cursos de graduacdo, de mestrado e de doutorado, mesmo que eles
estejam aglutinados em escolas, institutos, faculdades ou centros por area do

conhecimento. Essa maneira de se construir uma universidade nos levou a considerar 0s
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cursos de graduacdo, mestrado e doutorado como a base ou o “alicerce” para a solucdo
de diversos problemas existentes na UFG e ja explicitados anteriormente.

Dessa forma, a Universidade Federal de Jatai, esta cumprindo sua funcéo social e
missao no estado, conforme se encontra registrado em seu PDI (2023-2027): “A UFJ tem
como missdo produzir, sistematizar e socializar conhecimentos e saberes, formando

profissionais e cidaddos comprometidos com o desenvolvimento da sociedade”.

2.2 Historico da UFJ

A UFJ esta localizada a 320 Km da capital do Estado (Goiania), no municipio de
Jatai, o qual constitui-se um dos marcos da descentralizagdo do ensino superior no estado
de Goiés - Brasil. Criada em 1980, como um campus da UFG denominado Campus
Avancado de Jatai (CAJ), congrega hoje, em 2024, 25 cursos de graduacéo, nas areas de
humanas, exatas, bioldgicas, agrarias e mais recentemente, da sadde, além de cursos de
Pés-Graduacao (especializagcdo, mestrado e doutorado).

Como ja apresentado no historico da UFJ, a historia da UFJ tem origem com a
politica de interiorizacdo da Universidade Publica Brasileira, entendida como a atuacao
em regides fora da sede. Nesse processo, a UFG comecou a instalar unidades em
municipios no interior do estado de Goias, culminando na criacdo dos Campi avancados,
sendo um deles, na cidade de Jatai.

Paralelo ao processo que se iniciava de interiorizacdo da UFG, em julho de 1979,
a Comisséo Pro-curso Superior do Lions Clube de Jatai entregou ao entdo reitor da UFG
um abaixo-assinado no qual solicitava a criacdo de cursos superiores na cidade de Jatai.
Enquanto a Comissdo lutava para trazer a Universidade para o municipio, o prefeito
Mauro Anténio Bento, que havia encampado a ideia, colocava em discussao o Projeto de
Lei 13/79, que previa a implantacdo da UFG em Jatai.

O entdo Reitor, professor José Cruciano de Araujo, em 10 de marco de 1980,
assinou a Resolucao n°. 145 criando o Campus Avancado de Jatai. A prefeitura municipal,
no dia 19 de marco do mesmo ano, entregou oficialmente a UFG uma sede, situada na
Rua Riachuelo e em 1981 foi realizado o primeiro vestibular, firmando uma parceria e
garantindo a consolidacdo do projeto de criagdo do CAJ com a divisdo de gastos e de

responsabilidades.
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A segunda e etapa decisiva para a instalacéo efetiva do CAJ ocorreu em maio de
1982, quando a prefeitura doou & UFG uma &rea, contendo um prédio com capacidade
para acolher 400 alunos. O convénio inicial, estabelecido entre a Universidade e a
Prefeitura Municipal de Jatai, propunha o funcionamento de cursos de licenciatura, em
sistema rotativo, visando a qualificacdo de profissionais da rede pablica municipal e
estadual de ensino. Entdo foram realizados vestibulares, nos anos de 1981 e 1982, para
0s cursos de Quimica (20 vagas), Fisica (30 vagas) e Matematica (40 vagas). Nesse
periodo, o0s recursos financeiros destinados a manutencdo desses cursos eram
provenientes dos recursos gerais da prefeitura. Esta, necessitando de assessoria e
colaboracdo no aprimoramento da Educa¢do no municipio, em mar¢o de 1984, criou a
Fundacdo Educacional de Jatai (FEJ), orgdo constituido por um Conselho Diretor
composto por representantes das entidades de classe, pertencentes ao Conselho
Comunitario da comunidade jataiense.

Desde a sua criacdo, em 1984, a Fundagéo passa a assumir e operacionalizar o0s
repasses de verbas para o custeio do CAJ, proporcionando condi¢des fisicas e financeiras,
viabilizando o funcionamento dos cursos, e atendendo as func¢des de Ensino, Pesquisa e
Extensdo, de uma universidade publica federal.

Em 1985, foi firmado um novo convénio entre a UFG, FEJ e a Prefeitura
Municipal, implantando o curso de Licenciatura em Pedagogia. Os trés primeiros cursos,
previamente implantados, foram concluidos em 1986 e em seguida desativados por falta
de demanda.

Entretanto, no decorrer do ano de 1988, iniciaram discussdes sobre a
continuidade e consolida¢do do CAJ no municipio, 0 que culminou numa proposta de
criacdo de novos cursos, nas areas de Licenciaturas e de Ciéncias Agrarias. Novos rumos
foram tracados para o Regional, criando em 1989 o curso de Licenciatura em Letras,
Habilitacdo em Portugués.

Em 1994, sob a direcdo da Prof.2 Dra. Ana Céritas Teixeira de Souza, novos
convénios foram firmados. No ano seguinte, 1995, foram implantados os cursos de
Geografia, Educacdo Fisica, Ciéncias Biologicas, Matematica e Letras (Habilitacdo
Lingua Inglesa). Posteriormente, em 1996, os cursos de Agronomia e Medicina

Veterinaria.
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No transcorrer deste mesmo, a UFG recebe a doacdo de uma &rea onde
funcionava a antiga Empresa Goiana de Pesquisa Agropecuaria (EMGOPA), para atender
a demanda dos cursos em ciéncias agrarias e bioldgicas, area esta na qual foi instalado o
Centro de Ciéncias Agrarias e Biologicas (CCAB). Nesse mesmo periodo, foi firmado
um contrato de comodato do prédio situado a Rua Rio Verde, numero 1.900, bairro
Samuel Grahan, onde passou a funcionar o curso de Educacdo Fisica. Na sede do CAJ,
situado na Rua Riachuelo ficaram os demais cursos de licenciatura, com a proposta de
num futuro préximo, todos os cursos serem transferidos e estruturados no CCAB. Nesse
periodo, 0 CAJ abrigava oito cursos. Acreditamos que a cria¢do desses novos cursos tenha
sido o primeiro processo de expansdo do Regional, fortalecendo assim o inicio da
consolidacdo de um futuro polo educacional no Sudoeste Goiano.

Em razdo de toda essa expansdo houve um aumento significativo na folha de
pagamento da Fundacdo Educacional de Jatai, a qual teve que buscar recursos financeiros
viabilizando novos convénios. Consequentemente, o governo do Estado de Goias
juntamente com a Prefeitura de Jatai e tornaram corresponsavel pela folha de pagamento
dos servidores (professores e técnicos administrativos) a partir de 1996.

No entanto, o modelo de interiorizacdo da UFG, do qual o CAJ foi criado,
desencadeou varios impasses como: dificuldades de custeio dos Campi pelas prefeituras,
atrasos nos repasses de verbas para a Fundacao Educacional de Jatai, atraso de pagamento
dos salarios de docentes, dependéncia politico-administrativa das unidades da UFG de
Goiania, mas condicdes de trabalho de professores e funcionarios, grande rotatividade de
pessoal administrativo e docente, dentre outros.

Desta forma, aumentaram as dificuldades de manutencdo do Regional Jatai
acumulando transtornos no decorrer dos anos. A dimensdo crescente desses problemas
estimulou discussbes pertinentes para viabilizar fomentos ou solugdes com intuito de
minimizar os impasses produzidos por essa politica de interiorizagéo.

Em 2001, com a perspectiva de liberacao de vagas, pelo Ministério da Educacao
e Cultura (MEC) surgiu uma nova expectativa de poder solucionar alguns problemas do
Regional. A ampliacdo do numero de vagas federais destinadas a compor o quadro de
docentes e técnicos administrativos, possibilitou ao Regional Jatai a diminuicdo dos

contratos temporarios de trabalho.
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Desta forma, os docentes vinculados a Fundacdo Educacional de Jatai passaram
a ter a oportunidade de prestar o concurso federal e compor o quadro da UFG, reduzindo
assim a folha de pagamento da FEJ e os repasses de recursos oriundos da Prefeitura
Municipal de Jatai e do Governo do Estado de Goias.

Em 2005, iniciou o processo de expansao e consolida¢do da UFG no CAJ, com a
adesdo ao REUNI. Nesse mesmo ano, em novembro, o Conselho Universitario da UFG
transforma o Campus Avancado de Jatai em Regional Jatai, com a Resolu¢cdo CONSUNI
N°. 20/2005. A Regional Jatai tinha uma estrutura administrativa composta por: Diretoria,
Secretaria Administrativa, Diretoria de Biblioteca, Coordenadorias de graduacdo, de
cursos, de pesquisa e pés-graduacdo, de extensdo e cultura, de administracdo e chefias de
setores diversos, tais como: recursos humanos, protocolo, controle académico, material e
patrimonio, limpeza e conservagao e vigilancia.

No dia 09 de maio de 2016, foi anunciado oficialmente, em ceriménia no Palécio
do Planalto, a criacdo da Universidade Federal de Jatai (UFJ), com a transformacdo da
Regional Jatai da Universidade Federal de Goias em uma instituicdo independente. O
anuncio da elaboracdo dos projetos havia sido feito pelo Governador de Goias, em
novembro de 2015.

Apls aprovacdo no Senado Federal o projeto foi enviado para sancdo
presidencial, tendo sido recebido pela Secretaria de Governo em 28 de fevereiro de 2018,
e sancionado no dia 20 de marco de 2018. O PLC 7/2018 cria a Universidade Federal de
Jatai (UFJ) e ainda a Universidade Federal de Cataldo (UFCat) a partir do
desmembramento da UFG. A UFJ tem sede e foro no municipio de Jatai e prevé que a
transferéncia de cursos, alunos e cargos sera automatica. O campus da UFJ atualmente é
constituido por 2 campi (Campus Jatoba, sede administrativa; e Campus Riachuelo),
possui 7 Pro-Reitorias, além de érgdos administrativos e 6rgaos suplementares, e de 8
Unidades Académicas. Em 11 de dezembro de 2019, por meio da Portaria Ne 2.121, de
10 de dezembro de 2019, foi nomeado o Reitor Pro Tempore da UFJ, tendo sido
empossado no cargo no dia 12 de dezembro, promovendo a emancipacdo da UFJ, com

autonomia administrativa e financeira.
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2.3 Expanséo Consolidagédo da UFJ

Tendo em vista o contexto de liberagdo de recursos do MEC para a ampliacéo
das InstituicOes Federais de Ensino Superior (IFES), foi criada em 2005, uma comissao
para elaboracédo do Projeto de Expansdo e Consolidacéo do Regional Jatai. Na perspectiva
da expansdo, através do estudo previamente realizado, foi proposto pela comissdo o
aumento no nimero de vagas em alguns cursos, a abertura de novas turmas de cursos ja
existentes e a criagdo de novos cursos, de acordo com as necessidades e demandas da
regido do sudoeste goiano. Neste sentido apontou-se a necessidade de melhoria da
infraestrutura, da construcdo de novos espacos fisicos, aquisicdo de equipamentos e

materiais para laboratorio, além da contratacdo de docentes e técnico-administrativos.

Consequentemente, em 2006, iniciaram o0s cursos de Quimica, Fisica e
Zootecnia; em 2007, os cursos de Histdria, Psicologia e Biomedicina; em 2008 Ciéncias
da Computacdo e Enfermagem; em 2009, Engenharia Florestal e Direito, em 2010, os
cursos de Educacéo Fisica e Fisioterapia, e em 2013, o curso de Quimica (bacharelado)
pelo Programa de Apoio a Planos de Reestruturacdo e Expansdo das Universidades
Federais (REUNI).

Em 2013, o denominado Campus Jatai da UFG, contava com 24 cursos
distribuidos em duas unidades académicas: a Unidade Riachuelo, no Centro da cidade
onde funcionam alguns cursos de ciéncias humanas e a Unidade Jatoba, onde funcionam
0s cursos das areas de ciéncias biologicas, saude, agrarias e exatas.

Apdbs a emancipacdo, os cursos de graduacdo oferecidos na UFJ sdo: Agronomia,
Biomedicina, Engenharia Florestal, Ciéncias Bioldgicas (Bacharelado e Licenciatura),
Medicina Veterinaria, Educacdo Fisica (Bacharelado e Licenciatura), Zootecnia,
Educacdo Fisica (Licenciatura), Enfermagem, Fisioterapia, Medicina, Ciéncias da
Computacdo, Fisica, Matematica, Direito, Quimica (Bacharelado e Licenciatura),
Geografia (Bacharelado e Licenciatura), Histdria, Letras, Pedagogia e Psicologia.

Na po6s-graduacdo, a UFJ oferece diversos cursos de mestrado: em Agronomia,
Biociéncia Animal, Geografia, Educacdo, Ciéncias Aplicadas a Salde, Quimica,
Biodiversidade e também o Mestrado Profissional de Matematica e em Educacdo. E ainda
0 Doutorado em Geografia. Cursos de Especializagdo também sdo ofertados de acordo

com a demanda.
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2.4 Implantagdo do Curso de Medicina na UFJ

Para a implantac&o do curso de medicina na UFJ, foi tido como base os cursos ja
existentes nesta Instituicdo. A principio, se considerou os laboratérios e referéncias
bibliograficas j& existentes nos cursos da &rea de saude, que sdo: Enfermagem,
Biomedicina, Fisioterapia e Psicologia; da area de agrarias: Medicina Veterinaria, além
dos cursos de Ciéncias Bioldgicas (licenciatura e bacharelado). Além disso, buscou-se
atender também uma demanda regional que necessita do profissional médico.

Os dados que comprovam o déficit de médicos foram obtidos por pesquisas
realizadas pelo Grupo de Trabalho do MEC que elaborou a Proposta de Expansao de
Vagas do Ensino Médico nas Instituicbes Federais de Ensino Superior. Esta proposta
indica que no Brasil existe uma relacdo de 1,8 médicos por mil habitantes, deixando o
pais atras de paises como Uruguai (3,7); Reino Unido (2,7); Estados Unidos (2,4); Franca
(3,5) e Cuba (6,4). No que se refere ao Centro-oeste, a regido tem 1,99 de médicos por
cada 1.000 habitantes. O Estado de Goias apresenta um quantitativo de 1,5 de médicos
em relacdo aos habitantes (1.000) e Goiania, 4,24. Este ultimo dado mostra ainda a
concentracdo dos médicos na capital do estado.

Além dos aspectos acima referidos, havia uma vontade politica do municipio, que
desde 2002, criou o internato de medicina em Jatai para colaborar com o atendimento dos
alunos do curso de medicina da Faculdade de Medicina da UFG, com sede em Goiénia.
Internato este que € mantido até hoje pela Prefeitura Municipal de Jatai.

O Internato de Medicina em Jatai tem dezesseis anos de atividade e parceria entre
a Secretaria de Saude do municipio de Jatai e a UFG, com atividades integradas na rede
publica de educacéo e saude no municipio. O grupo de médicos da cidade envolvidos nas
atividades de preceptoria e ensino para os académicos de medicina da UFG, contribuiu
de forma significativa para a implantacédo do curso na UFJ, aliado a Proposta de Expanséo
de Vagas do Ensino Médico nas InstituicGes Federais de Ensino Superior.

No que se refere aos critérios de alocacdo de vagas para expansao, o Grupo de
Trabalho do MEC afirma que ao elaborar o projeto deliberou inicialmente sobre critérios
de ampliacdo das vagas ja existentes e instalacdo de novos cursos, tendo estabelecido as
seguintes prioridades: 1- localizagdo geografica, visando a interiorizagdo do ensino

médico; 2- priorizacdo de regides, em especial Norte e Nordeste; 3- regides onde ha
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menor relacdo médico\ 1000 habitantes; 4- condi¢Ges da rede de saude instalada no
municipio e\ou no seu entorno, incluindo garantia da oferta de estagios e treinamento em
servico; 5- potencial de instalacdo ou de ampliacdo dos Programas de Residéncia Médica
de apoio ao curso e elenco de cursos ja instalados ou a serem instalados no curso que ja
inclua cursos da Area de Satde (Proposta de Expansio de Vagas do Ensino Médico nos
IFES, 2012).

Ao considerar 0 exposto acima, podemos verificar que a UFJ preenche os critérios
1, 3, 4, e 5 dos apresentados para a instalacdo do curso de medicina, segundo 0s critérios
propostos pelo Grupo de Trabalho. Além disso, observa-se que ja se encontra em
andamento o projeto de ampliacdo de leitos no Centro Municipal de Jatai e a reabertura
do Hospital Ana Isabel de Carvalho para atender a demanda e garantir a oferta de estagios
e treinamento em servico, exigidos pelo curso.

Outro aspecto a considerar € o fato de que, por j& haver um internato em
funcionamento no municipio, ha onze anos, e também pelos trabalhos realizados em
conjunto com a UFG, o municipio apresenta as condi¢des necessarias para a implantacao
de Residéncia Médica de apoio ao curso. Além disso, serdo pactuados outros campos para
a realizacdo de estagios e treinamento em servico com 0s municipios circunvizinhos a
cidade de Jatai.

Para melhor contextualizar a importancia da implantacdo do curso de medicina na
UFJ, apresentamos a seguir alguns dados do contexto regional e local, bem como o perfil
epidemioldgico do municipio e os programas de salde implantados e que estdo em

funcionamento, os quais sdo coordenados pela Secretaria Municipal de Saude.
2.4.1 Contexto Sociodemografico e Econémico

O municipio de Jatai esta localizado no estado de Goids, na regido sudoeste, onde
uma parcela da populacéo vive do agronegdcio, tendo sido considerado desde a safra de
2002 até o ano de 2013, o maior produtor de milho do Brasil; nas safras de 2006 a 2012, o
maior produtor de sorgo do Brasil; e nas safras de 2004 e 2006 a 2013, e 2016 o maior
produtor de soja de Goias. E o maior produtor de gréos de Goias e o quinto do Brasil.

O municipio destaca-se também na pecuaria como o maior produtor de leite em

Goiés, e na pecuaria com um grande rebanho de bovinos, equinos, suinos, ovinos e aves.
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Na agroindustria, destacam-se as seguintes: Brasil Foods S.A., como a maior empresa
processadora de alimentos do Brasil (Perdigio e Sadia); RAIZEN, como lider nacional no
setor sucroalcooleiro e maior produtora de aglcar e etanol do mundo; Louis Dreyfus
Commodities, como a maior processadora de alimentos da Europa, com sede na Franga. O
municipio conta ainda com um grande polo turistico constituido de lagos, cachoeiras, hotéis
fazenda, clubes, museus e um complexo de aguas termais.

Jatai possui populacdo estimada de 105.729 habitantes (Censo IBGE, 2022),
predominantemente urbana, e conta com uma area territorial estimada em 7.174,225 Km?,
IDH 0,757 em 2022 (IBGE). O municipio possui PIB per capita de R$ 77.472 reais e
pertence a lista de 64 municipios com os maiores PIBs per capita do estado de Goias.
Quanto ao indice de pobreza, Jatai faz parte do grupo de 47 municipios com o menor
indice de pobreza do Estado, e faz parte de uma regido no Estado cujos municipios
acompanham esta tendéncia.

No Estado de Goias, Jatai pertence a terceira faixa de municipios mais populosos,

composta por quinze municipios com populacdo com mais de 100.000 habitantes.
2.4.2 O Contexto Educacional

A cidade de Jatai possui duas unidades federais de ensino superior, a UFJ, que
possui mais de 3.800 alunos matriculados em seus cursos de graduacdo. A UFJ oferece
25 cursos de graduacdo em todas as areas do conhecimento, 5 cursos de mestrado
recomendados pela CAPES, 1 curso de Doutorado recomendado pela CAPES e diversos
cursos de especializacgéo.

A UFJ conta com aproximadamente 100 servidores técnico-administrativos
federais e aproximadamente 400 professores, entre efetivos e substitutos; o IFET Instituto
Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia (antigop CEFET) que oferece quatro cursos
superiores e trés tecndlogos, e uma unidade estadual de ensino superior a UEG
(Universidade Estadual de Goias), que oferece atualmente dois cursos na modalidade de
Tecnologia: Tecnologia de Alimentos e Tecnologia em Logistica.

A cidade de Jatai conta ainda com trés faculdades privadas, como o CESUT
(Centro de Ensino Superior de Jatai), que oferece os cursos de Direito e Administracao,

a FAJA (Faculdade Jataiense), que oferece o curso de Ciéncias Contabeis e a Faculdade
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UNA, que oferece diversos cursos. Possui ainda unidades de universidades virtuais como
a UNOPAR Universidade do Norte do Parana e a Universidade COC. Também possui
quatro centros profissionalizantes, dentre eles o SENAC- Servigo Nacional de

Aprendizagem Comercial.
2.4.3 O Contexto da Saude

O Plano Gestor da Secretaria Municipal de Saide de Jatai possui como principal
missdo a melhoria da qualidade de vida da populacéo, através da formulagdo de politicas
publicas que assegurem a implantacdo e o desenvolvimento de ac¢Ges e servicos de acordo
com as necessidades da populagdo, com respeito aos principios do Sistema Unico de

Saude (SUS) e com a garantia da participacdo da comunidade.

O municipio de Jatai possui uma rede assistencial que atende aos trés niveis de
complexidade do SUS, além de manter pactuagdo com outros municipios para os demais
procedimentos n&o ofertados localmente. E o municipio polo da regi&o de satide Sudoeste
I1, atendendo também por abrangéncia e referéncia todos os 10 municipios desta regiao:
Aporeé, Caiapbnia, Chapaddo do Céu, Doverlandia, Jatai, Mineiros, Perolandia,
Portelandia, Serrandpolis e Santa Rita do Araguaia.

A populacéo total da regido Sudoeste 11 é de 446.583 habitantes e a média das
distancias entre os municipios e a referéncia Regional (Jatai), é de 115 km. O municipio
de Jatai é referéncia para todos os municipios da regido e a porta de entrada principal da
Rede Urgéncia e Emergéncia (RUE).

A Secretaria Municipal de Saude possui 0 Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica
que trabalha com trés grandes bancos de dados nacionais, continuamente alimentados: o
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM); o Sistema de Informacdo sobre
Nascidos Vivos (SINASC); o Sistema de Informacdo sobre Agravos de Notificacdo
(SINAN). Além disso, a Vigilancia Sanitaria e Ambiental desenvolve um conjunto de
acOes objetivando eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestacao
de servicos de interesse a saude, em conformidade com a Portaria n® 1.008, de 08/10/2000.

Com relagdo a natureza da gestdo dos estabelecimentos de salde, Jatai se destaca

tradicionalmente no Estado como um municipio predominantemente destinado ao
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da esfera administrativa publica municipal. Sobre tipos de unidades, a rede assistencial

SUS de Jatai, esta representada pelo quadro abaixo:

Tabela 1- Cadastro nacional de estabelecimentos de satde.

DESCRICAO

Centro de Saude/Unidade Bésica

Hospital Geral

Consultério Isolado

Clinica/Centro de Especialidade

Unidade movel de nivel pré-hospitalar na area de urgéncia
Unidade de Vigilancia em Saude

Cooperativa ou empresa de cessao de trabalhadores na satde
Central de regulacédo de servigos de saude

Central de gestdo em saude

Centro de atencdo hemoterapia e ou hematoldgica

Centro de atencdo psicossocial

Pronto atendimento

Polo academia da satde

Servico de atencdo domiciliar isolado (Home Care)
TOTAL

Qtde
15

114

N
N

P PP RPRPNENDWN

170

Jatai possui quatro unidades hospitalares em pleno funcionamento, sendo uma da

rede privada (UNIMED) e um hospital filantrépico conveniado ao Sistema Unico de
Saude (SUS), o Hospital Padre Thiago na Providéncia de Deus (HPTPD). Ambos contam

com atendimento hospitalar cirdrgico e clinico, conjuntamente aos atendimentos

ambulatoriais.

Compde a estrutura uma unidade hospitalar especializada em psiquiatria,

filantropica e contratualizada ao SUS: o Centro de Saide Mental Clodoveu de Carvalho,

com 39 leitos. Além disso, possui a maior unidade hospitalar da regido de salde: o

Hospital das Clinicas Serafim de Carvalho com 6 unidades de terapia intensiva (UT]I) tipo

I, com a previsdo 10 leitos de UTI adulto e 10 leitos de UTI pediatrica. Além disso,

sdo 80 leitos de internacao (Tabela 2).
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Tabela 2- Quantidade de leitos, por especialidade, no Hospital das Clinicas Serafim de Carvalho

GRUPO MUNICIPAL SUS MUNICIPAL EXISTENTE
Cirurgico 22 35
Clinico 48 81
Complementar — UTI 6 6
Obstétrico 9 14
Pediatrico 11 22
Outras especialidades 8 8
Total 105 167

Em relacdo a oferta de servigos, destacam-se as habilitagdes: centro de
especialidades odontoldgicas, CAPS Il (Centro de Reabilitacdo Psicossocial), hospital
amigo da crianga, servigo de nefrologia, UTI adulto tipo Il. Tem-se ainda 0 Hemocentro
Regional, que ¢ entidade de &mbito Regional, de natureza publica, na area hemoterapica
e/ou hematologica que coordena e desenvolve as acdes estabelecidas nas Politicas de
Sangue e Hemoderivados. Encaminha ao Hemocentro coordenador as amostras de sangue
para a realizacdo dos exames soroldgicos.

Ha ainda a Policlinica Municipal, que conta com equipe multiprofissional e
multidisciplinar para atendimento em Dermatologia Sanitaria, Pneumologia Sanitaria,
Programa de Agente Comunitario de Saude, Imunizacdo, Vigilancia Alimentar e
Nutricional, Pneumologia Sanitaria, Planejamento Familiar e demais programas.

A tabela abaixo indica os tipos e quantidade de servicos ofertados dentro das areas
habilitadas:

Tabela 3- Servigos ofertados, dentro das &reas habilitadas, no municipio de Jatai

DESCRICAO TOTAL
101 - Estratégia de salde da familia 10
102 - Estratégia de agentes comunitarios de salde

103 - Servico de atendimento movel de urgéncias

104 - Regulagdo de acesso a agdes e servicos de saude
107 - Servico de atencéo a saude auditiva

110 - Servico de atencéo a saude reprodutiva

111 - Servico de atencdo ao paciente com tuberculose
112 - Servico de atencdo ao pré-natal, parto e nascimento 1
113 - Servico de atencdo domiciliar

114 - Servico de atencdo em saude bucal

115 - Servico de atencéo psicossocial

116 - Servico de atencéo cardiovascular / cardiologia
117 - Servico de cirurgia reparadora

=S RN R OO ORI

N = U =
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119 - Servico de controle de tabagismo

120 - Servico de diagndstico por anatomia patolégica e/ou citopatologico
121 - Servico de diagndstico por imagem

122 - Servico de diagndstico por métodos graficos dindmicos
123 - Servico de dispensacgdo de Orteses proteses e materiais especiais
125 - Servico de farmécia

126 - Servico de fisioterapia

128 - Servico de hemoterapia

130 -Atencdo a doenca renal cronica

131 - Servico de oftalmologia

133 - Servico de pneumologia

135 - Servico de reabilitacdo

139 - Servigo de triagem neonatal

140 - Servico de urgéncia e emergéncia

141 - Servico de vigilancia em saude

142 - Servico de endoscopia

145 - Servico de diagnostico por laboratério clinico

147 - Servico de apoio a satde da familia

150 - Cirurgia vascular

157 - Servico de laboratdrio de protese dentéaria

165 - Atencdo as pessoas em situacdo de violéncia sexual
169 - Atencdo em urologia

P W, EFPDNOWwW B DPRPDNDDNDNDNDOODNWOWSENIDNDNDNDDAN N WEe

O municipio de Jatai conta atualmente com 10 unidades basicas de saide que
abrigam 21 equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) na zona urbana e trés unidades

na zona rural, uma equipe de NASF tipo | e academia da Saude.

2.4.3.1 Atencdo farmacéutica

O municipio possui duas farmécias para dispensacdo de medicamentos da
farmacia basica e REMUME e ainda conta com unidade prépria da farmécia popular e
varios estabelecimentos conveniados, cujo nimero absoluto cresceu ao longo da série

histérica analisada, conforme evidenciado na tabela abaixo:

2.4.3.2 Salude Mental

O municipio de Jatai possui um CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) 11, trés

servicos residenciais terapéuticos e centro de convivéncia. Ha previsao para implantacao
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de 06 Leitos de Saude Mental no Centro Médico Serafim de Carvalho, 01 CAPS AD

(alcool e drogas) 111, 01 Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil.
2.4.3.3 Atengdo as Urgéncias

O municipio de Jatai possui uma UPA (Unidade de Pronto Atendimento) porte |
em funcionamento, uma base descentralizada do SAMU com uma USB (Unidade de
Suporte Bésico) e uma USA (Unidade de Suporte Avancado) que atendem a toda regido.
Na atencdo hospitalar, o Hospital das Clinicas Serafim de Carvalho (HCSC), e os
hospitais conveniados Hospital Padre Tiago na providéncia de Deus e Nucleo de Salde
Mental Clodoveu de Carvalho ofertam leitos de retaguarda para a RUE (Rede de Urgéncia
e Emergéncia) da regido. No momento, o HCSC ainda oferta pronto atendimento de

emergéncias obstétricas, pediatricas e odontologicas.
2.4.3.4 Atencao a Pessoa com Deficiéncia

O municipio de Jatai tem um Centro de Referéncia e Reabilitacdo Intermediario,
implantado com servigos nas modalidades: Atencédo Psicossocial e Fisica (Fisioterapia
Oftalmoldgica, Neuroldgica, Disfuncdo Musculo Esquelético, Queimados, Oncologia,
Cardiovascular e Pneumologia), porém sem habilitacdo junto ao Ministério da Saude.

Jatai mantém também o servico de Ostomia, que sera integrado conforme
discussdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia quando o Centro de
Reabilitacdo for adequado para modalidade CER (Centro Especializado de Reabilitacdo)
IV com os servicos de Reabilitacdo Intelectual, Visual, Auditiva e Fisica com Ostomia

devendo atender toda a regido. No momento a unidade ja esta em fase de ampliacéo.

2.4.4 Mortalidade

Com relacdo ao numero absoluto de 6bitos no municipio de Jatai, é possivel
afirmar que houve uma estagnacdo deste, em relacdo a 2014 (houve um pequeno

acréscimo de 8 dbitos no total geral, o que ndo causa grande impacto no total geral). Esse
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fendmeno ndo é observado desde 2013 no municipio, ja que o nimero de ébitos sempre
apresentou curva ascendente desde entéo.

O numero de Obitos infantis continua 0 mesmo de 2014, sendo 21. Nos 6bitos por
AIDS, tem-se a predominancia em pardos em primeiro lugar com tendéncia ao aumento
das taxas de o6bitos, seguido dos brancos, com tendéncia estacionaria.

A tabela seguinte apresenta os percentuais de ébitos infantis, entre 2009 -2017:

Tabela 5 — Percentual de 6bitos infantis no municipio de Jatai

ANO PERCENTUAL DE OBITOS INFANTIS INVESTIGADOS
2009 25,92

2010 86,66

2011 100

2012 95

2013 100

2014 100

2015 100

2016 100

2017 90,91

Fonte: SIM/SVS/MS - Dados preliminares (maio/2018)

2.4.5 Morbidade

Analisando a morbidade hospitalar geral, segue-se 0 mesmo padrdo observado nos
anos anteriores, inclusive mantendo praticamente o mesmo numero de internagdes, sendo
a primeira causa de internacdo Gravidez, parto e puerpério; a segunda, causas externas e
a terceira, Doencas do Aparelho Digestivo. Em analise individual das causas, em
comparacdo com o ano de 2014, houve aumento de internacdes: por gravidez, parto e
puerpério da ordem de 21%, de causas externas da ordem de 10%. Essa situacdo
demonstra necessidade de se reavaliar as acdes realizadas nessas areas e reprogramar
acOes nas areas de planejamento familiar e de prevencdo de violéncia e promocdo da
cultura da paz.

Partindo do pressuposto de que o municipio tem mais de 70% de cobertura

populacional estimada de ESF e que as a¢des de planejamento familiar, no &mbito do
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SUS, sdo desenvolvidas principalmente pela Estratégia Satde da Familia, ndo faz sentido,
0 aumento vertiginoso do nimero de internagdes por gravidez, parto e puerpério. Moura
& Gomes (2014), indicam que na préatica, o planejamento familiar preconizado pelo
Ministério da Saude ndo é compativel com as acGes realizadas pela ESF, uma vez que,
apesar de ser considerado prioritério, o planejamento familiar ocupa plano secundario nos
servigos de saude, onde maior énfase é dada ao ciclo gravido-puerperal.

Até mesmo o encaminhamento ao atendimento de planejamento familiar € feito
principalmente para mulheres que estdo no pré-natal ou pos-parto. Ndo se observa o
mesmo empenho para atender as necessidades de mulheres em idade reprodutiva que
ainda ndo possuem antecedente gestacional ou que sejam sexualmente inativas ou ainda,
aquelas que tenham dificuldade para engravidar. Mostrando, portanto, que na organizacéo
dos servicos ndo é prioridade oferecer as usuarias a possibilidade de trilhar sua trajetdria
sexual sem risco de gravidez indesejada ou mesmo ter os filhos que deseje.

Com relag&o as causas externas, sdo de fundamental importancia os estudos mais
aprofundados de morbidade hospitalar por causas externas para compreender a extensdo
e gravidade do problema, aprimorar a vigilancia desses agravos e programar acgoes que
minimizem e previnam a ocorréncia destes. Os nimeros da morbidade hospitalar por
causas externas do municipio sdo preocupantes, abrem espaco a varias hipoteses
explicativas, e devem provocar uma reflexdo multidisciplinar e interinstitucional mais
profunda sobre seus fatores determinantes, bem como propostas efetivas para seu

controle.
2.4.6 Programas de satde desenvolvidos no municipio

Apresentamos uma descri¢do dos 16 programas de salde que sdo desenvolvidos

na zona urbana e rural do municipio de Jatai, por meio da Secretaria de Saude.
2.4.6.1 Estratégia Saude da Familia

De acordo com a Portaria 2488/2011, a Atencdo Basica caracteriza-se por um
conjunto de a¢des de salde, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a

protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a
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reducdo de danos e a manutencdo da saude, com o objetivo de desenvolver uma atengéo
integral que impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de sadde das coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de
praticas de cuidado e gestdo, democraticas e participativas, sob forma de trabalho em
equipe, dirigidas a populagdes de territérios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em que
vivem essas populacdes.

As acdes e servicos de Atencgdo Primaria no municipio de Jatai sdo desenvolvidas
conforme a Estratégia de Satde da Familia (ESF), com 16 (dezesseis) equipes. Destas, 15
na zona urbana e 01 na zona rural, sendo que as equipes sdo compostas por 01 (um)
médico, 01 (um) enfermeiro, 01 (um) cirurgido dentista, 03 (trés) a 06 (seis) agentes
comunitarios de saude, 02 (dois) técnicos de enfermagem, 01 (um) técnico em Higiene
dental e 01 (um) auxiliar de dentista. Atendem a populacdo adstrita, com acbes de
promocéo, prevencéo e reabilitacdo em 10 (dez) unidades basicas localizadas em diversos

bairros de nossa cidade e 03 unidades de saude (trés) na zona rural.
2.4.6.2 Programa de Diabetes

O Programa de Diabetes Mellitus foi implantado em Jatai em 1998, e esta
localizado na Unidade Basica de Saude (UBS) da Av. Goias, desde entdo e a unidade de
referéncia ao atendimento do portador de Diabetes Mellitus do municipio. A equipe
multidisciplinar que o comp®e inclui uma médica endocrinologista, uma enfermeira, uma
nutricionista, uma psicéloga e uma técnica de enfermagem.

Os objetivos do Programa sdo o controle e o acompanhamento da doenca
prevenido as complicacBes do diabetes mal tratado, como insuficiéncia renal, retinopatia
diabética, neuropatia periférica, amputacoes e outros. Deste modo, o programa tem suas
acOes voltadas para atender as necessidades bioldgicas, fisicas, sociais e psicoldgicas dos
portadores de Diabetes Mellitus, uma doenca que ndo tem cura e pode ser incapacitante.

Na atencdo basica sdo realizados atendimentos de prevencdo, promoc¢do e
deteccdo precoce do Diabetes Mellitus. Estes atendimentos e acompanhamentos sdo
realizados pela ESF (médico, enfermeiro, ACS, técnico de enfermagem e odont6logos),

que desenvolve agdes como:
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"} Promogdo da salde e atencdo primaria, através de medidas como prevencio e
controle da obesidade;

"I Diagnéstico e tratamento precoce dos casos de hipertenséo arterial e Diabetes
Mellitus, através da realizacdo do rastreamento em pacientes de risco;

) Busca ativa dos portadores de hipertensdo arterial e Diabetes Mellitus na area de
abrangéncia das unidades de salde, considerando a prevaléncia destas condi¢cdes na
populacéo adulta;

-l Manutencdo do controle dos pacientes hipertensos e diabéticos através do

cadastramento do Hiperdia (Hipertensos e Diabéticos).

-] Realizagio de grupos de educacdo em salide para que o paciente conhega melhor sua
condicdo de salde e os fatores que podem contribuir para seu agravo, promovendo
nesta populacédo o autocuidado apoiado, de forma que o paciente seja estimulado a se
engajar em mudangas necessarias para a melhoria de sua condicao e se responsabilize

pela manutencgéo de sua saude.
2.4.6.3 Programa de Hipertensao

O Programa de Hipertensao arterial sisttmica (HAS) foi implantado em Jatai em
1998. A equipe que compde o programa € multidisciplinar, composta por um médico
cardiologista, uma enfermeira, uma nutricionista, uma psicéloga e uma técnica de
enfermagem. Os objetivos do Programa de HAS sdo o controle e acompanhamento da
doenca, prevenindo as complica¢cdes da HAS como o Infarto Agudo do Miocardio, o
Acidente Vascular Cerebral, a Insuficiéncia Renal e outros. O programa tem suas ac6es
voltadas para atender as necessidades bioldgicas, fisicas, sociais e psicoldgicas da HAS.

O Programa de HAS segue as diretrizes do Ministério da Saude e atualmente esta
inserido em todas as Estratégias de Salde da Familia do municipio de Jatai, visando
tratamento da doenca, reducdo das complicacOes, estimulo ao autocuidado e melhor

convivio com a doenca.
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2.4.6.4 Programa de Ostomia

A Portaria SAS/MS n° 400 de 16 de novembro de 2009, trata da Atencdo a Saude
das Pessoas Ostomizadas. Com base nesta portaria, foi inaugurado no dia 02 de maio de
2011 o Ambulatdrio de Ostomia no municipio de Jatai. O cadastramento € realizado na
primeira consulta médica do paciente na unidade. Os pacientes atendidos no ambulatério
recebem assisténcia multidisciplinar. A equipe é composta por: Médico, Enfermeiro,
Nutricionista, Psicologo e Técnico de enfermagem.

As acdes desenvolvidas para os pacientes cadastrados no Ambulatério de Ostomia
incluem:
-l Cadastramento e acompanhamento dos pacientes ostomizados;
I Consulta com a equipe multidisciplinar;
-/ Educacio em salde e estimulo & adogdo de habitos de vida e alimentares mais
saudaveis;

| Entre outros.

2.4.6.5 Programa do Idoso

O Programa do Idoso compreende uma equipe composta por: Meédico,
Enfermeiro, Nutricionista, Psicélogo e Técnico de enfermagem. O programa tem como
funcdo tratar o Idoso promovendo e prevenindo o aparecimento de doencas durante o
processo do envelhecimento. O Programa do idoso segue as diretrizes do Ministério da
Salde e atualmente esta distribuido em todas as UBS, visando a prevencdo, promogao e
tratamento no processo de envelhecimento.

As acles desenvolvidas para os pacientes cadastrados no Programa do ldoso
incluem varias atividades como: Cadastramento e acompanhamento dos idosos; Consulta
com a equipe multidisciplinar; Educacdo em saude e estimulo a adogéo de habitos de vida
mais saudaveis; Tratamento medicamentoso ou ndo medicamentoso; Terapia nutricional
e educacdo alimentar; Realizacdo de atividades fisicas com os pacientes do Programa,
Prevencdo de complicacGes cardiacas, neuroldgicas, renais, visuais e emocionais;
Estimulo da adesdo do paciente ao programa; Treinamento e palestras sobre o Processo

do Envelhecimento a todos os profissionais das equipes de saude da familia; Palestras
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com a comunidade, nas quais estdo localizadas as equipes de satde da familia; Avalia¢éo
constante dos dados estatisticos em relacdo a cobertura no atendimento ao paciente idoso
no municipio de Jatai; Visdo holistica de atendimento, assistindo o paciente idoso em
todos os seus aspectos bioldgicos, psicolégicos, sociais, econdmico, cultural e espiritual;

e outros.
2.4.6.6 Programa de Nefrologia

O Ambulatério de Nefrologia foi inaugurado no dia 09 de abril de 2012. Os
pacientes atendidos no ambulatério possuem assisténcia multidisciplinar por uma equipe
composta por: Médico, Enfermeira, Nutricionista, Psicologa e Técnica de enfermagem.

As acles desenvolvidas para 0s pacientes cadastrados no Ambulatorio de
Nefrologia incluem: Cadastramento e acompanhamento dos pacientes com
comprometimento renal; Consulta com a equipe multidisciplinar; Educacdo em saude e
estimulo a adocdo a héabitos de vida e alimentares mais saudaveis; Tratamento
medicamentoso ou ndo medicamentoso; Terapia nutricional e educacdo alimentar;
Estimulo da adeséo do paciente ao programa; Verificacdo do peso e pressdo arterial antes
de todas as consultas médicas, nutricional e de enfermagem; Visdo holistica de
atendimento, assistindo o paciente em todos os seus aspectos bioldgicos, psicoldgicos,

sociologicos, econémico, cultural e espiritual; Prevencdo de complicagdes renais.
2.4.6.7 Programa da Mulher

O programa da mulher de Jatai é voltado a toda a populacdo feminina buscando
a melhoria da saude mediante a garantia de direitos legalmente constituidos, além de
ampliar o0 acesso aos meios e servicos de promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude
de mulheres. Os membros da coordenacdo do programa da mulher sdo compostos por
Médico, Enfermeiro e técnico de enfermagem. O programa funciona em todas as UBS
com atendimento integral a mulher em todas as etapas da vida, incluindo o pré-natal e
puerpério, a prevencdo de cancer de colo de Utero e mama, o planejamento familiar, dentre

outros.
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O Programa j& existe ha 16 (dezesseis) anos nas UBS do municipio, e permite o
acesso de todas as mulheres, sem a necessidade de realizacdo de cadastro. Ha
cadastramento especifico apenas para as gestantes no momento do pré-natal, pois ha um
registro geral (SISPRENATAL) o qual deve ser inserido para dar sequéncia aos
atendimentos da mesma. Os atendimentos nas UBS s&o realizados pela ESF. Dentre as
acOes desenvolvidas pelo programa, destacamos a prevencao, a promogéo e a busca ativa
das mulheres, realizada por meio dos Agentes Comunitarios de Salde, que orientam sobre
os servicos ofertados na rede de salde voltados para as mulheres.

Os objetivos do programa séo, dentre outros: Ampliar, qualificar e humanizar a
atencdo integral a salide da mulher; Garantir os direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres; Contribuir para a reducdo da morbidade e mortalidade de mulheres,
especialmente por causas evitaveis, em todos os ciclos e nos diversos grupos
populacionais, sem qualquer forma de discriminacdo; Ampliar a oferta de exame
preventivo de cancer de colo de Utero visando alcancar uma cobertura de 80% da
populacéo alvo (25 a 64 anos);

As acdes do programa estdo elencadas em todos os niveis de atencdo a saude,
primario, secundario e terciario. Na alta complexidade (nivel terciario) ressalta-se o
acompanhamento de lesdo intraepitelial de alto grau, HPV quando necessario e cirurgias
ginecologicas realizadas no centro médico.

O programa da mulher ainda informa em sistemas especificos do ministério da
salde todas as a¢des executadas, sendo os programas principais: SISCOLO, SISMAMA
E SISPRENATAL. Para cada acao existem metas pactuadas e metas de acompanhamento

que sdo monitoradas pelo programa.
2.4.6.8 Programa Saude do Homem

O programa de Saude do homem acontece em todas as UBS do municipio de
Jatai. Sdo realizadas consultas médicas, consultas de enfermagem, consultas
odontologicas, atendimentos em saude como: verificacdo de pressdo arterial, glicemia
capilar, vacinacdo, palestras, entre outros, de acordo com a Politica Nacional de Atencéo

a Saude do Homem (Principios e Diretrizes). O programa desenvolve também atividades
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em parceria com o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) em palestras,
distribuicéo de preservativos.

O Programa de Saude do Homem segue o principio da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saide do Homem, que objetiva orientar as agdes e servicos de salde
para a populagdo masculina, com integralidade e equidade, primando pela humanizacao

da atencdo a saude.

As principais diretrizes do programa sdo, dentre outras: Entender a Salde do
Homem como um conjunto de a¢des de promocao, prevencao, assisténcia e recuperacao
da saude, executado nos diferentes niveis de atencdo. Deve-se priorizar a atencdo basica,
com foco na Estratégia de Saude da Familia, porta de entrada do sistema de saude integral,
hierarquizado e regionalizado; Reforcar a responsabilidade dos trés niveis de gestéo e do
controle social, de acordo com as competéncias de cada um, garantindo condicdes para a

execucdo da presente politica;
2.4.6.9 Programa de Puericultura

Em janeiro de 2011, foi criado o Ambulatorio de Especialidade Pediatrica e
Hebiatrica, contando com acompanhamentos mensais do crescimento e desenvolvimento
infantil e adolescente, realizacdo de atendimentos especializados de agravos e
acompanhamentos preventivos zelando pela promogédo da sadde. Os atendimentos de
referéncia a este programa sdo realizados na Policlinica Municipal de Saude (antiga
OZEGO) e contam com atendimento de médico e enfermeira.

Todas as UBS realizam atendimento a esta populacdo. Tem como objetivos a
atencdo integral a saude da crianca, que se inicia com a atencdo ao pré-natal adequada e

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento destes.
2.4.6.10 Programa de Tabagismo

O programa de tabagismo é desenvolvido na Policlinica Municipal de Saude de
Jatai, onde sdo realizados atendimentos médicos e de enfermagem com atividades
educativas individuais, além de abordagem em orientagdo de higiene ambiental e

acompanhamento dos pacientes atendidos com diagnostico de Asma e de DPOC. O
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acompanhamento, com abordagens ativas e pragmaticas, que incentivam na cessa¢do do

tabaco é realizado com sessdes individuais e em grupo.
2.4.6.11 Programa de Tuberculose

A Tuberculose continua sendo mundialmente um importante problema de satde,
exigindo o desenvolvimento de estratégias para o seu controle, considerando aspectos
humanitarios, econdémicos e de salde publica. A melhor forma de prevencdo da
transmissdo da doenca é o diagndstico e inicio do tratamento precocemente. A vacina
BCG, obrigatéria para menores de 1 ano, sé protege as criancas contra as formas mais
graves da doenca. Adultos ndo séo protegidos por esta vacina. O tratamento deve ser feito
por um periodo de minimo de 6 meses, diariamente e sem nenhuma interrupgdo. No
municipio de Jatai, realiza-se o tratamento diretamente observado (TDO), que consiste
na observacdo da tomada dos medicamentos na residéncia do paciente, e a orientacdo de
autoadministracao.

O programa de Tuberculose € constituido por uma equipe multidisciplinar na
Policlinica Municipal, que consta com médico, enfermeira e técnica de enfermagem. O
processo de trabalho envolve acolhimento, escuta, avaliacdo das necessidades em salude
(com identificacdo das vulnerabilidades), planejamento, intervencdo, supervisdo e

interdisciplinaridade.
2.4.6.12 Programa de Hanseniase

Hanseniase é uma doenca que atinge pele e nervos dos bra¢os, maos, pernas, pes,
rosto, orelhas, olhos e nariz. A transmissao se faz por vias respiratorias (tosse e espirro)
e pela pessoa que ainda ndo recebeu tratamento e contato intimo prolongado.

O Tratamento é realizado na Policlinica Municipal com duracdo de 6 ou 12
meses, sem custo para pacientes. Os atendimentos sdo realizados por uma equipe
multidisciplinar na Policlinica Municipal que consta com médico, enfermeira e técnica
de enfermagem. O processo de trabalho envolve acolhimento, escuta, avaliacdo das
necessidades em saude (com identificacdo das vulnerabilidades), planejamento,

intervencdo, superviséo e interdisciplinaridade.
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2.4.6.13 Programa de Leishmaniose

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) causa lesbes na pele,
frequentemente ulceragdes, conhecidas como “ferida brava”, leishmaniose cutanea ou
Ulcera de Bauru. Em casos mais graves acometem as mucosas do nariz, palato (céu da

boca) e labios esta chamada e leishmaniose mucosa.

A transmissdo se faz pela picada do mosquito. Os principais sintomas
caracterizam por Ulceras com bordas elevadas, em moldura, o fundo é granuloso com ou
sem exsudacdo. Em geral as Ulceras sdo indolores. O diagndstico, exames e tratamento
sdo realizados na Policlinica Municipal. Os atendimentos sdo realizados por uma equipe
multidisciplinar na Policlinica Municipal que consta com médico, enfermeira e técnica

de enfermagem.
2.4.6.14 Programa de Alimentacao e Nutricdo

A populacdo brasileira, nas dltimas décadas, experimentou grandes
transformacdes sociais que resultaram em mudancas no seu padrdo de saude e consumo
alimentar. Essas transformacGes acarretaram impacto na diminuicdo da pobreza e
exclusdo social e por consequéncia da fome e desnutricdo. Por outro lado, observa-se
aumento vertiginoso do excesso de peso em todas as camadas da populagédo, apontando
para um novo cenario de problemas relacionados a alimentagéo e nutricéo.

As principais a¢Ges desenvolvidas pelo Programa de Alimentagédo e Nutricdo no
municipio de Jatai incluem:

"I Avaliacio Nutricional de toda a populagio atendida nas UBS e ESF, de acordo com
a demanda espontanea;
I Cadastro e Inquérito Alimentar da clientela atendida pelo SISVAN;
1 Alimentac&o do banco de dados do sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional;
.l Capacitagdo das Equipes da Sauide e Unidades Basicas de Salide sobre SISVAN,
Programa Bolsa Familia na Saude e PNSF;
) Agles pontuais na Semana Mundial da Alimentacdo e Semana Mundial do

Aleitamento Materno.
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2.5 Justificativa

Os grandes desafios enfrentados na consolidacéo do SUS tém exigido avangos na
concepcao do processo salde-doenca no escopo do ensino, da pesquisa e da assisténcia,
com o objetivo de formar profissionais de salde com atitude critica e que possam atuar
como agentes de transformagdo da sociedade. Neste sentido, torna-se evidente a
importancia da implantacdo de um curso de graduagdo em Medicina, sediado na UFJ,
com um modelo curricular alinhado as necessidades nacionais e regionais de formacéo de
profissionais de salde, baseado na universalidade, na integralidade e na equidade.

As discussOes e a publicacdo das atuais Diretrizes Curriculares Nacionais para o
curso de graduacdo em Medicina em 2014 (Resolugdo CNE/CES n° 3, de 20 de junho de
2014), apontando para as novas prioridades na formagdo do meédico, serviram como
norteadores do processo de implantagéo e consolidacdo do modelo curricular do curso de
Medicina da UFG em Jatai, o qual foi estruturado a partir dos seguintes componentes
principais: a) determinacao social do processo satde-doenca; b) integracdo do ensino ao
servigo-comunidade; c) valorizacdo do papel dos recursos humanos e dos aspectos
humanisticos na formacgdo médica; d) integracédo interdisciplinar de conteidos; €) ensino
baseado na comunidade.

A formacdo do profissional médico atualmente constitui-se um grande desafio
uma vez que as Instituicdes de Ensino superior dos Estados Brasileiros devem assumir a
responsabilidade e o compromisso social de garantir uma formacdo diferenciada e
qualificada, visando a permanéncia destes profissionais nas regides onde as demandas por
profissionais médicos sdo maiores.

No que se refere a este aspecto especifico, é importante destacar que, apesar da
intencionalidade do presente projeto de oferecer uma formacdo médica efetivamente
inserida no SUS e comprometida com a formacdo de profissionais integrados com a
realidade de salde da populacdo, ndo se pretende formar profissionais aptos para o
exercicio da profissdo apenas no interior. Mas sim, médicos com formacao técnica e ético-
humanistica qualificada, que possam atuar em diferentes contextos, desde a atencdo
primaria, a especializacdo, a gestdo/administracdo, e também a carreira académica.
Merecem ainda destaque os aspectos relevantes do presente projeto que, transcorrerdo as

etapas de implementacdo e avaliagdo do curso, como a responsabilidade social, a
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valorizagéo das potencialidades locais para o ensino, o envolvimento da comunidade, e a

articulacdo com o sistema de saude do municipio, 0s quais sdo componentes essenciais

para a garantia da efetividade do curso, dentro dos objetivos que serdo delineados a seguir.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Formar um profissional bacharel em Medicina generalista, com visdo critica e
reflexiva, baseada em principios éticos e humanisticos, adequados aos desafios da
sociedade moderna, que atue de forma competente no atendimento e no
gerenciamento da saude individual e/ou coletiva, em consonancia com as politicas
de saude vigentes e intervindo no processo saude-doenca de acordo com seus

multiplos determinantes.

3.2 Objetivos Especificos

A partir das Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de medicina (2014) e

a Proposta de Expansdo de vagas do Ensino Médico nas IFES (2012), o Projeto

Pedagogico do curso de Medicina da UFJ tem como objetivos especificos para a formacao

do profissional médico:

Promover a socializacdo do conhecimento baseado na formacdo humana integral e
assegurar através do vinculo institucional, a integracdo do ensino ao Sservigco a
comunidade, com énfase no SUS;

Estabelecer a insercdo do estudante, desde o primeiro ano do curso, em atividades de
campo, oportunas no sistema publico municipal de satde, que favorecam a formacao
das habilidades e competéncias, nos diferentes niveis de atendimento, bem como no
gerenciamento administrativo, nos diversos cenarios de ensino-aprendizagem
necessarios ao exercicio da pratica médica;

Propiciar o desenvolvimento de conhecimentos técnicos, cientificos e humanitarios
necessarios ao exercicio da medicina, utilizando-se de metodologias ativas de ensino-

aprendizagem para a integragéo curricular;
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Desenvolver competéncia critica e reflexiva na busca e utilizacdo das informacdes e
no desenvolvimento de habilidades e motivagcdes para uma formacgédo continuada e
autdbnoma no exercicio da medicina, por meio da acdo-reflexdo-acdo, ou seja,
"aprender fazendo", com base na compreensao holistica e integrada do ser humano,
na pluralidade e diversidade dos valores biopsicossociais e culturais, reconhecendo as
vivéncias humanas e a exigéncia de uma pratica médica responsavel e solidaria;
Promover 0 ensino, a pesquisa, a extensdo e assisténcia, com base no modelo
biopsicossocial, oportunizando a interacdo dos estudantes com e para a comunidade
ao longo dos anos de graduacédo, permitindo a construcdo de vinculos que favorecam
arelacdo estudante-paciente indispensavel a formacdo médica em defesa da dignidade
humana;

Estimular a inclusdo e a valorizagao das dimensdes ética e humanistica na formacéo
do estudante, desenvolvendo atitudes e valores orientados para a cidadania;
Promover a formagdo das competéncias necessarias para trabalho em equipes
multiprofissionais, bem como o relacionamento interpessoal em todos 0s niveis da
atuacdo profissional;

Desenvolver no estudante a capacidade para avaliar, sistematizar e decidir a conduta
mais apropriada na tomada de decisdes visando o uso adequado dos recursos

médicocientificos.

4 PRINCIPIOS NORTEADORES PARA A FORMACAO DO PROFISSIONAL

4.1 A pratica profissional

As diretrizes curriculares que fundamentam o presente Projeto Pedagogico sao

aquelas definidas pelo Ministério da Educacdo na Resolu¢cdo CNE/CES n° 3, de 20 de

junho de 2014, que institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em

Medicina. No que se refere a pratica profissional, o Projeto Pedagdgico do curso de

Medicina da UFJ busca uma interacdo ativa do estudante com usuérios e profissionais de

salde desde o inicio da formacdo académica. 1sso possibilita o aluno lidar com problemas

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

compativeis com seu grau de autonomia, que se consolida ao final do internato. Assim,
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este Projeto Pedagdgico busca favorecer um ensino baseado na préatica, com foco centrado
no ato médico e visar o ser humano. Para isso, o estudante é inserido desde o primeiro
semestre do curso em atividades préaticas relevantes a sua futura vida profissional. Quando
os estudantes enfrentam os problemas reais de sua profissao, ja durante sua formacéo, sua
compreensdo tende a ser cada vez mais critica e comprometida com a sociedade a qual
integram.

Considera-se indispensavel a insercdo dos estudantes no sistema prestador de
servicos de saude, em um processo participativo que se desenvolve progressivamente,
levando-os a uma pratica de acbes de promocdo e vigilancia da salde; de atencdo a
demanda espontanea e desenvolvimento de acBes programaticas; de verificacdo de
indicadores sentinelas nas diferentes microrregides abordadas e na construgdo de um
efetivo sistema de informacdes que viabilize o planejamento das a¢des globais.

A primeira aproximacdo deve se dar entre o estudante e o individuo inserido em
seu contexto social mais proximo (a familia, seu grupo de vizinhanca e os focos sociais
em que se desenvolvem suas relacfes sociais), participando de atividades de promogéo
da satde. A seguir deve se aproximar do individuo quando se relaciona com o sistema de
salde, desenvolvendo atividades de promocéo da saude individual. A terceira abordagem
visa o individuo como parte do coletivo, dentro do sistema de informacdo que alimenta
as acdes e o0 planejamento do Servico. A seguir 0 estudante deve acompanhar o individuo
como usudério do servico de saude. Tais vivéncias devem prepara-lo para seu encontro
com o individuo-paciente, nas atividades do internato.

Em conformidade com as novas diretrizes curriculares para 0s cursos de
Graduacdo em Medicina, pretende-se garantir a integracdo das atividades préaticas
desenvolvidas pelos estudantes, a rotina dos Servicos de Salde sob Gestdo Municipal
e/ou Estadual. Isto se traduz na participacéo efetiva do Curso de Medicina, bem como das
secretarias dos municipios conveniados no planejamento, controle e avaliacdo das a¢des
de satde desenvolvidas nos diferentes niveis de complexidade. No primeiro momento,
essa participacdo sera limitada a espacos sociogeogréaficos e servigos de atendimento preé-
determinados, prevendo-se a ampliacdo paulatina e sempre devidamente documentada.
Além desse cenério, a estrutura laboratorial do curso de Medicina, como os laboratdrios:
Morfofuncional, de Anatomia, de Habilidades Médicas, e de Simulagdo Médica, também

garantem a integracdo das atividades préticas.
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O mobdulo prético, definido no curriculo como Habilidades Médicas, €
desenvolvido nos laboratérios especificos de treinamento de habilidades com simuladores
e nas unidades de salde. As atividades iniciam-se desde as primeiras semanas do curso,
obedecendo a um grau de complexidade progressiva e contemplam habilidades de
comunicacdo profissional-paciente, técnicas e procedimentos clinicos, semiologia,
clinica médica, praticas cirurgicas, pediatria, ginecologia e obstetricia e o relacionamento
em equipes “inter” e multidisciplinares.

Além dos laboratorios, a partir do 1° semestre do curso, alunos trabalham com
temas relacionados a medicina social e a atencdo primaria e secundaria a satde, com o
objetivo de conhecer a realidade socioeconémica-cultural do nosso meio, principalmente
nos aspectos ligados a saude. Desta forma, estimula-se uma visdo coletiva destes
problemas, o que reafirma o objetivo maior do curso, que é a formagdo do medico como
um cidaddo comprometido com as transformagdes da sociedade. Nos modulos de
Humanidades, Saude, Familia e Sociedade e Praticas da Integralidade ao Método
Clinico, fica privilegiada a pratica médica nos niveis primario e secundario de atencéo a
salde, em integracdo com o SUS, e acréscimo as oportunidades de treinamento no nivel

terciario, que ja se desenvolve nos hospitais universitarios.

4.2. A formacao técnica

O presente Projeto PedagOgico prevé uma formacdo técnica a partir do
desenvolvimento de habilidades clinicas e competéncias necessarias para 0 exercicio
adequado da medicina. O desenvolvimento de habilidades implica num conjunto de
saberes e préticas. Para tanto, o estudante de medicina deve ser estimulado ao exercicio
da comunicacdo, mas também de destrezas praticas e manuais. Esses atributos sao
importantes para proporcionar capacitacdo técnica e desenvolvimento de raciocinio
I6gico, integrando conhecimentos basicos e clinicos.

Para isso, 0s alunos participam de um programa de atividades que compreendem
diversos modulos que preveem: habilidades de comunicacdo, na realizacdo de
entrevistas, composicdo de historias clinicas e discussdao de situacdes clinicas;
habilidades clinicas especificas, na realizacdo de exame fisico, de procedimentos

médicos e de exames laboratoriais; acesso aos meios contemporaneos de informacéo
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médica e capacitacdo para a leitura critica de artigos e textos. Para o desenvolvimento
deste programa, foi implantado na UFJ, o Laboratério de Habilidades Médicas. Esse
espaco de aprendizagem disp0e de infraestrutura adequada, facilitando o treinamento da
pratica meédica. Utilizam-se a simulagdo de situacdes e programas especificos e
estruturados, respeitando os preceitos éticos e humanisticos.

A proposta do Laboratério de Habilidades é de propiciar, de forma interativa, a
abordagem dos varios aspectos clinico-laboratoriais, envolvendo as patologias
clinicocirargicas. Para tanto, sdo utilizados manequins, videos, simuladores e outros
materiais didaticos, incluindo a montagem de estacdes planejadas, possibilitando assim,
a repeticdo do processo e a utilizagdo para avaliacfes formativas e somativas.

Nas areas clinico-cirargicas, pretende-se privilegiar a formacdo técnica
competente (incluindo conhecimentos e habilidades) nos processos saude-doencas,
procurando capacitar os alunos para a prevencdo, diagnostico e tratamento das
enfermidades.

No presente projeto, o eixo do desenvolvimento curricular foi construido de
acordo com as necessidades das populacdes definidas, essencialmente, atraves dos seus
perfis epidemiologicos. As ementas dos modulos foram elaboradas de acordo com o0s
problemas prioritarios de saide, com o objetivo de tornar a educacédo do egresso relevante
em relacdo as necessidades da sociedade. Utilizou-se como modelo o curriculo modular,
organizado por médulos de ensino, composto por um eixo central denominado Saude e
Educacdo na Comunidade e treze modulos paralelos:

1- Atividade Integradora;
2- Determinantes Bioldgicos do Processo Saude-Doenca;
3- Estudo Morfofuncional do Corpo Humano Saudavel,
4- Humanidades;
5- Imagenologia;
6- Internato;
7- Metodologia Cientifica;
8- Préticas da Integralidade ao Método Clinico;
9- Principios Basicos da Pratica Médica;
10- Saude, Familia e Sociedade;
11- Saude do Adulto e do Idoso;
12- Saude da Mulher e da Crianca;
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13- Salde Mental;

Estes modulos acontecem ao longo dos seis anos da formagdo médica. A estrutura
modular favorece o curriculo integrado, unindo diversas areas dos saberes dos ciclos
bésico e clinico ao longo do curso e ndo somente em momentos especificos.

Neste sentido, a construcdo curricular deste Projeto Pedagogico busca garantir a
integragdo entre os diversos momentos da formagdo profissional, introduzindo
metodologias de ensino capazes de levar o estudante a buscar respostas para os problemas
de sua pratica diaria. Tal processo de interacdo permite a veiculagcdo do conhecimento da
area da saude, envolvendo os académicos, os profissionais integrantes dos Orgaos
prestadores de servicos, principalmente nas Unidades Basicas de Salde, e ainda, a propria
comunidade, em um processo de educacdo e conscientizacdo permanente. Para tal, sdo
utilizados diferentes cenarios de ensino-aprendizagem que permitem ao estudante
conhecer e vivenciar situacOes variadas de vida cotidiana e da pratica médica,

principalmente em atuag&o com equipes multiprofissionais.

4.3 A formacao ética e a funcgao social do profissional

O Projeto Pedagogico do Curso de Medicina da UFJ em consonancia com o PDI
(2023-2027) prevé que o estudante formado na UFJ deve estar comprometido com a ética
profissional, com a responsabilidade social e educacional, e com as consequéncias de sua
atuacdo no mundo do trabalho. Na maior parte dos casos, 0 exercicio da pratica
profissional é regido pelos 6rgdos e Conselhos Federais e Regionais, com base nas
legislacBes especificas de cada curso.

Além de, aplicar e trabalhar os principios éticos e o codigo de ética da profissdo
do médico e sua funcdo social, considera-se ainda que, a vivéncia na universidade por si
ja € uma oportunidade de amadurecimento do aluno no processo de formacéo
profissional. Isto se deve ao fato de que ao longo do curso o aluno terd a convivéncia em
um ambiente universitario que lIhe oferece uma gama de eventos e oportunidades de
relacBes interpessoais e contato com discussdes de questdes politicas, humanisticas,
filosoficas e sociais, significativas para a vivéncia do futuro profissional.

A abordagem dos contetidos nos mdédulos € feita de maneira a direcionar as

discussdes de forma interdisciplinar, de modo a garantir ndo s6 os conhecimentos
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cientificos necessarios, mas também em associagdo a uma visdo humanistica e ética da
profissdo. O projeto pedagogico do curso, da forma como foi concebido, trabalha nos
modulos a formacdo ética e a funcdo social do profissional na perspectiva de uma
formagcé&o integral e adequada do estudante por meio de uma articulagéo entre o ensino, a
pesquisa e a extensao/assisténcia.

Constantemente é estimulada a incluséo e a valorizacdo das dimenses éticas e
humanisticas na formacdo do estudante, desenvolvendo atitudes e valores orientados para
a cidadania e para a solidariedade. Tal formacdo também é assegurada por meio do
vinculo institucional, da integracdo ensino-servico e da formacdo médico-académica as
necessidades sociais da satde, com énfase no SUS. Além disso, s&o estimulados em todos
0s modulos, os principios de flexibilidade, integracdo do estudo, trabalho em equipe e
pluralidade.

4.4 A interdisciplinaridade e integragdo de contetdos

A integracdo e a interdisciplinaridade dos conteddos ministrados no curso séo
implantadas por meio de um curriculo modular, em que os contetudos abordados nos
modulos sdo dispostos de maneira integrada, fazendo coeréncia com os eixos tematicos
do desenvolvimento curricular. Desta forma, busca-se prover ao estudante uma visao
holistica e integrada das dimensdes biologicas, psicoldgicas, sociais e ambientais.

Os contetdos modulares foram elaborados de acordo com os sistemas organicos,
ciclos de vida, niveis de atencdo e de intervencdo da saude, integrando um conjunto de
conhecimentos, habilidades e atitudes, que sdo desenvolvidos como objetivos de
aprendizagem, necessarios para o exercicio adequado da Medicina. O curriculo atual da
maioria das Escolas Médicas brasileiras ndo realiza a integracdo entre os conteldos
abordados, e é falaciosa ideia de que apenas durante o periodo do internato, que ocorre
somente nos dois ultimos anos dos cursos, a integracao ocorre de maneira suficiente para
a formacdo do profissional médico. O curriculo disposto de maneira isolada e nao
integrada dos contetdos ndo permite dar aplicabilidade clinica as ciéncias basicas, que
sdo fundamentais para o avan¢o do conhecimento no campo da salde. Portanto, a
integracdo dos conteudos das ciéncias basicas com a clinica médica é realizada de forma

constante, dando maior significado e aplicabilidade aquilo que se aprende no curso.
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4.5 A articulagdo entre teoria e pratica

O curriculo distribuido de maneira modular no curso de Medicina da UFJ
apresenta uma grade curricular que propicia ao estudante a construgdo do seu
conhecimento de forma integrada e em complexidade crescente, por meio da articulacdo
entre a teoria e a préatica, em todas as fases do curso. Para alcancar tal objetivo, desde o
primeiro semestre do curso, 0 académico é inserido em atividades préaticas nos servi¢os
de satde do municipio de Jatai-GO, onde os conhecimentos teéricos que estdo sendo
adquiridos podem ser aplicados. Assim, as atividades tedricas e praticas permeiam por
toda a formacdo do médico, de modo integrado e interdisciplinar nos modulos, em
consonancia com o0s eixos tematicos.

Os modulos constituidos de grande porcentagem de atividade préatica, como
Saude, Familia e Sociedade e Praticas da Integralidade ao Método Clinico, sdo
desenvolvidos desde o primeiro semestre do curso e proporcionam atividades que fazem
a articulacdo entre a teoria e a pratica de forma integrada com todos os outros modulos
do periodo. Dessa forma, ocorre a articulacao de conteudos especificos médicos com as
ciéncias sociais, as politicas de saude, a metodologia de pesquisa e 0s mecanismos de
transmissdo das doencas, favorecendo a aproximacao dos académicos com 0s Servicos
bésicos de saude e a comunidade.

As atividades praticas que sdo realizadas nos servicos basicos de salde no
municipio de Jatai sdo supervisionadas tanto por docentes do curso como por
profissionais dos servigos do municipio, 0 que gera a integracdo e articulacdo da
universidade com o servico de salde e a populacdo. Este processo baseia-se na capacidade
do discente em participar como agente de transformacéo social durante o processo de
deteccdo de problemas reais e de busca por solucdes originais. O médulo Saude, Familia
e Sociedade, por exemplo, tem como objetivo desde o primeiro semestre do curso,
colocar o aluno em contato com atividades de atencdo a salde na comunidade; fazé-lo
conhecer uma UBS e ESF, observando como séo atendidas as necessidades da sua area
de abrangéncia; e proporcionar a docentes e discentes o trabalho em equipe

multiprofissional e interdisciplinar.
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4.6 A metodologia

Nos ultimos tempos, apesar de haver grandes avancos cientificos e tecnolégicos
em salde, grande parcela da populacao sofre e morre vitimada por problemas sanitarios
corriqueiros e de facil solugdo. O paradigma Flexneriano, vital ao desenvolvimento do
ensino médico e das demais areas da saude, que acompanham esse desenvolvimento no
presente século, mostra sinais de esgotamento, exigindo a constru¢cdo de novos modelos
de formac&o e capacitacdo de recursos humanos em salde.

O ensino das profisses da area da satde, habitualmente, tem-se fundamentado na
ideia de que o dominio e a transmisséo de conhecimentos e habilidades, lastreados nos
ultimos avangos técnico-cientificos, conduzem necessariamente a uma pratica
profissional adequada. Observa-se ainda que muitos cursos da area da satde se organizam
em curriculos tradicionais privilegiando a aquisicdo de bagagem cognitiva, psicomotora
e, em menor extensao, afetiva. A concepcao hegeménica de assisténcia a saude ainda € a
centrada no medico e no hospital. Em geral, as praticas a partir das quais sao realizados
os “treinamentos” constituem-se de simulacdes do trabalho profissional, pois, apesar de
envolverem personagens reais (profissionais e pacientes), desenvolvem-se em condicoes
e cenarios muito distintos daqueles encontrados na maioria das situacdes de trabalho reais
e concretas.

Esta dicotomia entre a formacéo e a pratica profissional tem sido uma das forcas
propulsoras da busca de modelos alternativos de formacéo de recursos humanos para a
salde que, a formacéo académica tradicional, incorporem as praticas do sistema de salde,
bem como caracteristicas e especificidades das comunidades nas quais, provavelmente,
os futuros profissionais vao se inserir.

Os novos modelos buscam substituir processos de memorizacdo e de
transferéncia unidirecional e fragmentada de informacdes e de habilidades pelo auto
aprendizado e pela educacdo permanente (Machado et al, 2003).

O informe de Abraham Flexner (1910) a respeito da realidade do ensino médico
nos Estados Unidos teve uma influéncia significativa na reformulacdo do ensino de suas
faculdades, das escolas do Canada e, posteriormente, da Ameérica Latina. As propostas
decorrentes deste informe consignaram um modelo de ensino cujas principais

caracteristicas sdo:
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Sélida formacdo em ciéncias basicas;

Atencdo médica individual e pouca énfase na prevencdo da salde;
Aprendizado hospitalocéntrico minuciosamente organizado em especialidades;
Grandes hospitais de ensino com corpo clinico fechado e permanente;
Assisténcia ambulatorial de alta complexidade.

Na concepcdo contemporanea, o modelo de ensino tem tendéncias que estdo

moldadas as necessidades de adaptacédo tanto da instituicdo, como do corpo docente e do

corpo discente, as mudancas da ciéncia e da sociedade, que ocorrem em velocidade

exponencial. Assim sendo, vemos que ha necessidade de enfoque em estratégias que se

adequem mais a formacdo dos profissionais que irdo exercer suas atividades no século

atual, considerando-se as seguintes caracteristicas:

Curiosidade cientifica e interesse permanente pelo aprendizado, com iniciativa na
busca do conhecimento;

Espirito critico e consciéncia da transitoriedade de teorias e técnicas, assumindo a
necessidade da educacao continuada ao longo de toda a vida profissional;

Dominio dos conhecimentos béasicos necessarios a compreensao dos processos
relacionados com a pratica médica;

Iniciativa criadora e senso de responsabilidade na busca de solugbes para os
problemas médico-assistenciais de sua competéncia;

Visdo social dos problemas médicos;

Preparacdo técnica e motivacao para participar de programas que visem a informar e
educar a populacdo no sentido de preservar a salde e prevenir doencas, incluindo
promocédo de autocuidado;

Capacidade para trabalhar em equipe, para aceitar e atribuir responsabilidade com
maturidade para lidar com feedback positivo e negativo;

Engajamento nos processos decisorios que envolvam interesse da comunidade,
principalmente no processo de analise e implantacdo de um sistema de salde que
garanta a efetivagdo do principio constitucional de “Saude para todos”; e Etica e
sensibilidade humana.

O ensino em cursos superiores, nao apenas na area medica, tem se caracterizado

por uma grande énfase na transmissdo de conhecimentos por parte dos professores e a

consequente necessidade de memorizacdo por parte dos alunos. Neste processo de

46



%"8} Projeto Pedagdgico do Curso de Graduagio Medicina
v

UFJ

transmisséo predomina o ensino tradicional, centrado no professor, e cuja metodologia
de ensino baseia-se fundamentalmente na exposi¢do, com algumas demonstragoes
praticas. Este panorama, embora mude com a introdu¢do do internato, permanece em sua
esséncia 0 mesmo: ao aluno € pouco exigido em termos de investigacdo, capacidade de
buscar informacdes, de solucionar problemas e outras habilidades fundamentais para a
formac&o de um profissional capaz e autbnomo.

O Projeto Pedagogico que fundamenta a implantagcdo do Curso de Medicina da
UFJ relaciona-se com metodologias ativas que visam um maior envolvimento dos alunos
na busca do conhecimento. Tal perspectiva de inovagdo baseia-se nos principais
documentos e recomendacdes relativos a Educacdo Médica Mundial, produzidos nos
altimos 25 anos, dentre os quais se destacam: Saude para Todos (OMS, 1977);
Declaracdo de Alma Ata (1978), de Edimburgo (1988); “Educagdo Médica nas
Américas” (projeto EMA, 1990); Programa UNI (Kellogg, 1992); PROMED (MS/OPAS,
2002); Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de graduacdo em Medicina
(Resolucdo CNE/CES n° 3, de 20 de junho de 2014); Aprender SUS (MS, 2004), dentre
outros. Um destes documentos, elaborado pelo Conselho Geral de Medicina (General
Medical Council) do Reino Unido intitulado “Tomorrow’s Doctors” (“Médicos de
Amanha”), em fevereiro de 2003, constitui-se um importante referencial consolidador
dessas diretrizes para as Escolas Meédicas sendo, por conseguinte, referenciado
internacionalmente em varios artigos e documentos e em foruns de educacdo médica que

se seguiram.

Os principais ditames deste Gltimo documento propdem que o desfecho do
processo de formacgdo profissional em nivel de graduagdo deva ser orientado para: “0
melhor cuidado em salde, a manutencdo permanente das competéncias profissionais,
uma boa relacdo com os pacientes e com seus colegas, perseguindo a probidade em sua
pratica e buscando o equilibrio entre os cuidados de salde e os interesses do paciente e
de sua comunidade” (GMC, 2003).

Além desses documentos, a elaboracdo deste projeto contou ainda com o
documento orientador: “Proposta de Expansdo de Vagas do Ensino Médico nas
Instituicdes Federais de Ensino Superior”, integrante do Projeto de Expansdo dos Cursos

de Medicina do Governo Federal do Brasil, instituido pela Portaria SESu n°. 105 de 05
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de junho de 2012, que dispde sobre a expansdo de vagas e criagdo de novos cursos de
graduacdo em Medicina nas Universidades Federais.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para os cursos de Medicina,
propostas pelo Ministério da Educagdo em 2001 e atualizadas em 2014, como documento
orientador, configuram-se como fruto de um processo articulado entre instituicdes
médicas, as Universidades e representantes do governo, com o intuito de definir “0s
principios, fundamentos, condi¢bes e procedimentos da formacdo de médicos,
estabelecidas pela Camara de Educacgédo Superior do Conselho Nacional de Educacéo,
para aplicacdo em ambito nacional, na organizacédo, desenvolvimento e avaliacdo dos
projetos pedagogicos dos Cursos de Graduacao em Medicina das Instituices do Sistema
de Ensino Superior” (MEC, 20014).

As DCNs apresentam um explicito lineamento com as tendéncias internacionais
da Educagdo Médica, sem perder naturalmente as caracteristicas inerentes a realidade
brasileira. Como sera proposto a seguir, o curriculo do curso de Medicina da UFJ, esta
também alinhado com este direcionamento. Seus contetidos estdo relacionados com todo
0 processo saude-doenca do cidad&o, da familia e da comunidade, integrado a realidade
epidemioldgica e profissional, proporcionando a integralidade das acfes do cuidar em
Medicina.

A andlise desses documentos oferece um conjunto de recomendacBes que
constituem o0s postos-chaves acerca da direcdo a ser seguida no ambito da educacéo
médica contemporanea. Nesse sentido, este projeto pedagdgico procura apontar 0s
quesitos mais importantes descritos por Venturelli (1996) e outros que caracterizam o

modelo pedagogico a ser adotado pelo curso de Medicina da UFJ.
4.6.1 Processo de ensino e aprendizagem por meio de metodologias ativas

Sabe-se que, enquanto um curso de graduacdo dura alguns anos, a atividade
profissional pode permanecer por décadas e que os conhecimentos e as competéncias vao
se transformando de forma veloz. Assim sendo, torna-se essencial pensar em uma
metodologia para a pratica de uma educacdo libertadora na formacdo de um profissional

ativo apto a aprender a aprender.
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Segundo Fernandes et al. (apud Mitre et al. 2007): “o aprender a aprender na
formacao dos profissionais de salde deve compreender o aprender a conhecer, 0
aprender a fazer, o aprender a conviver e 0 aprender a ser, garantindo a integralidade
da atencdo a saude com qualidade, eficiéncia e resolutividade”. Portanto, as abordagens
pedagogicas progressivas de ensino aprendizagem vém sendo construidas e implicam
formar profissionais como sujeitos sociais com competéncias éticas, politicas e técnicas
e dotados de conhecimento, raciocinio, critica, responsabilidade e sensibilidade para as
questdes da vida e da sociedade, capacitando-o0s para intervirem em contextos de
incertezas e complexidades.

As metodologias ativas estdo alicercadas em um principio tedrico significativo: a
autonomia, algo explicito na invocagdo do educador Paulo Freire: “A educacao
contemporanea deve pressupor um discente capaz de autogerenciar ou autogovernar seu
processo de formagdo”. No que se refere ao processo de ensinar, 0 projeto pedagogico
do curso de Medicina da UFJ requer um docente que saiba atuar como mediador do
conhecimento. Segundo Mitre et al. (2007): “O ensinar exige respeito a autonomia e a
dignidade de cada sujeito, especialmente no amago de uma abordagem progressiva,
alicerce para uma educacéo que leva em consideracdo o individuo como um ser que
constroi a sua propria historia [...]”. Ainda, Paulo Freire acrescenta o beneficio de se
propor um processo ensino-aprendizagem que pressuponha o respeito a bagagem cultural
do discente, bem como aos seus saberes construidos na pratica comunitaria.

De acordo com Berbel (2011), podemos entender que as metodologias ativas se
baseiam em formas de desenvolver o processo de aprender, utilizando experiéncias reais
ou simuladas, visando as condic@es de solucionar, com sucesso, desafios advindos das
atividades essenciais da préatica social, em diferentes contextos. Nesse sentido, Mitre et
al. (2008) explicam que as metodologias ativas utilizam a problematizacdo como
estratégia de ensino/aprendizagem, com o objetivo de alcancar e motivar o discente pois,
diante do problema, ele se detém, examina, reflete, relaciona a sua historia e passa a
ressignificar suas descobertas. Segundo os autores, a problematizacao pode levar o aluno
ao contato com as informac@es e a producdo do conhecimento, principalmente, com a
finalidade de solucionar os impasses e promover 0 seu proprio desenvolvimento.

Aprender por meio da problematizacdo e/ou da resolucdo de problemas de sua area,
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portanto, é uma das possibilidades de envolvimento ativo dos alunos em seu proprio
processo de formagéo.

Uma educacdo centrada no estudante implica a passagem do aluno de papel
passivo para o ativo no processo de ensino-aprendizagem. Desta forma, ao longo dos anos
na Universidade os estudantes poderdo se envolver num processo que lhes oferece uma
aprendizagem relevante, e que permite aprender a usar o0 método cientifico, a encontrar

“a boa informagdo”, avalia-la, e a desenvolver uma elevada capacidade analitica.
4.6.2 Relevancia de problemas prioritarios em diversidade de cenarios

O enfoque sobre problemas prioritarios permite ao aluno o poder de analise dos
componentes das situa¢des de saude. Quando se confronta com a realidade, a qualidade
da informacdo deve ter a maior credibilidade possivel. O uso de problemas relevantes
permite que o estudante aprenda a reconhecer padrfes e modelos que sdo de mais
utilidade do que a simples enumeracdo de informacgdes a que ele é submetido na
atualidade.

Essa metodologia requer um esforco dos professores no sentido de propiciar
modelos e cendrios de ensino que permitam o trabalho e a aprendizagem em niveis
adequados de complexidade e que sejam relevantes. Nesse sentido, o ambiente
intrahospitalar que oferece um campo de ensino importante e de grande utilidade, ndo
pode continuar sendo o terreno exclusivo para a formacdo profissional. Com o
desenvolvimento tecnoldgico, a medicina praticada junto as comunidades, no primeiro
nivel de atencdo, tende a alcancar um alto grau de eficiéncia e a dar cobertura para a

maioria dos problemas de salde.

5. EXPECTATIVA DA FORMACAO DO PROFISSIONAL
5.1 Perfil do Curso

O Projeto Pedag6gico do Curso de Medicina da UFJ visa a articulacdo entre o
ensino, a pesquisa e a extensao com assisténcia a comunidade, garantindo um aprendizado
critico, reflexivo e criativo, que leve & construgdo do perfil médico com postura ética,

dominio técnico e visdo humanistica. Promove a compreensdo da complexidade de vida
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do paciente, da familia e da comunidade local, levando-se em conta 0s aspectos
biopsicosociocultural, econdmico e ambiental. Estimula a realizagdo de experimentos
e/ou de projetos de pesquisa e socializagdo do conhecimento produzido. Leva em conta a
evolugdo epistemoldgica dos modelos explicativos do processo saude-doenca, a
horizontalidade e verticalidade dos conhecimentos com a integracdo dos contetdos
modulares.

O Curriculo do Curso esta centrado no estudante, fundamentado em problemas e
orientado a comunidade, de acordo com os modulos elaborados para promover a
integracdo de conteddos e o desenvolvimento de habilidades e atitudes profissionais,
considerando a insercao do estudante nos Servicos de Salude durante todo o Curso, desde
0 primeiro semestre (unidades horizontais de aprendizagem).

A misséo do Curso de Medicina da UFJ € a de graduar o médico, com a utilizacao
de metodologias ativas de ensino adequadas, proporcionando-lhe formacdo compativel
com os varios niveis de atencao a saude e conhecimento técnico, cientifico e humanistico,
que o capacite a identificar, conhecer, vivenciar os problemas de satde do individuo e da
comunidade e a participar da solugdo dos mesmos, agindo com criatividade, espirito
critico-cientifico e de acordo com principios éticos.

Para isso, 0 curso terd como eixo central a Saude e Educacdo na Comunidade, ou
seja, uma educacdo medica baseada na comunidade em que se trabalhara no interior dos
modulos os eixos de desenvolvimento, a seguir: Clinico: aluno-paciente; Institucional:
academia-aluno — Servico; Social comunidade — aluno — governo); e Pessoal: principios

pessoais — aluno — préatica profissional.
5.2 Perfil e Habilidades do Egresso

O perfil profissional do médico a ser formado pelo Curso de Medicina da UFJ
estd embasado nos principios e diretrizes expostas neste Projeto Pedagogico e nas DCNs
dos cursos de graduacdo em Medicina (Resolugdo CNE/CES n° 3, de 20 de junho de
2014), art. 3°:

O graduado em Medicina ter4 formacdo geral, humanista, critica,
reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de
atencdo a salde, com acbes de promogdo, prevengdo, recuperacao e
reabilitacdo da salde, nos ambitos individual e coletivo, com
responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da
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dignidade humana, da saude integral do ser humano e tendo como
transversalidade em sua pratica, sempre, a determinacdo social do
processo de salde e doenca.

Neste sentido, o médico graduado no Curso de Medicina da UFJ, deve estar
capacitado para articular conhecimentos, habilidades e atitudes requeridas para o seu
exercicio profissional, abrangendo as fungdes de clinico, educador, aprendiz permanente,
investigador e gestor, desdobrando-se nas seguintes areas:

| - Atencdo a Saude;

Il - Gestdo em Salde; e

I11 - Educacdo em Salde.

As DCNs referem ainda nos seus arts 5°, 6° e 7°:

Art. 5% Na Atencdo a Saude, o graduando sera formado para
considerar sempre as dimensOes da diversidade bioldgica, subjetiva,
étnico-racial, de género, orientacdo sexual, socioecondmica, politica,
ambiental, cultural, ética e demais aspectos que compdem 0 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 sadde e a vida,
observado o que determina o Sistema Unico de Satde (SUS);

- Integralidade e humanizagdo do cuidado por meio de pratica médica
continua e integrada com as demais acGes e instancias de salde, 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 ateng&o a saude, pautando seu pensamento critico, que
conduz o seu fazer, nas melhores evidéncias cientificas, na escuta ativa
e singular de cada pessoa, familia, grupos e comunidades e nas politicas
publicas, programas, acles estratégicas e diretrizes vigentes. IV -
Seguranca na realizacdo de processos e procedimentos, referenciados
nos mais altos padrGes da pratica médica, de modo a evitar riscos,
efeitos adversos e danos aos usuarios, a si mesmo e aos profissionais
do sistema de salde, com base em reconhecimento clinico
epidemioldgico, nos riscos e vulnerabilidades das pessoas e grupos
sociais.

V - Preservacdo da biodiversidade com sustentabilidade, de modo
gue, no desenvolvimento da pratica médica, sejam respeitadas as
relacbes entre ser humano, ambiente, sociedade e tecnologias, e
contribua para a incorporacgdo de novos cuidados, habitos e praticas de
satde; VI - Etica profissional fundamentada nos principios da Etica e
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da Bioética, levando em conta que a responsabilidade da atencdo a
saude néo se encerra com o ato técnico;

- Comunicagdo, por meio de linguagem verbal e ndo verbal, com
usuarios, familiares, comunidades e membros das equipes
profissionais, com empatia, sensibilidade e interesse, preservando a
confidencialidade, a compreensdo, a autonomia e a seguranca da pessoa
sob cuidado;

- promocao da satde, como estratégia de producdo de saude, articulada
as demais politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de salde
brasileiro, contribuindo para construcdo de aces 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 compreensdo destes sobre o adoecer, a identificagdo de objetivos e
responsabilidades comuns entre profissionais de salde e usuérios no
cuidado; e

- Promocéo da equidade no cuidado adequado e eficiente das pessoas
com deficiéncia, compreendendo os diferentes modos de adoecer, nas
suas especificidades.

Art. 6% Na Gestdo em Salde, a Graduacdo em Medicina visa a
formacdo do médico capaz de compreender os principios, diretrizes e
politicas do sistema de salde, e participar de acdes de gerenciamento e
administracdo 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 salde para a formulacao e desenvolvimento de

Planos Terapéuticos individuais e coletivos;

- Valorizacdo da Vida, com a abordagem dos problemas de salde
recorrentes na atencdo basica, na urgéncia e na emergéncia, na
promocdo da salde e na prevencdo 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;

- Tomada de Decisdes, 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 salde, de modo a
racionalizar e otimizar a aplicacdo de conhecimentos, metodologias,
procedimentos, instalagdes, equipamentos, insumos e medicamentos,
de modo a produzir melhorias no acesso e na qualidade integral a satde
da populacéo e no desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e inovacéo
gue retroalimentam as decisdes;

- Comunicagdo, incorporando, sempre que possivel, as novas
tecnologias da informacdo e comunicagdo (TICs), para interacdo a
distancia e acesso a bases remotas de dados;

- Lideranca exercitada na horizontalidade das relacfes interpessoais
gue envolvam compromisso, comprometimento, responsabilidade,
empatia, habilidade para tomar decisfes, comunicar-se e desempenhar
as acoes de forma efetiva e eficaz, mediada pela interacdo, participacdo
e didlogo, tendo em vista o bem-estar da comunidade,
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- Trabalho em Equipe, de modo a desenvolver parcerias e constituicao
de redes, estimulando e ampliando a aproximacéo entre instituicoes,
servicos e outros setores envolvidos na atencdo integral e promocéo da
saude;
- Construcao participativa do sistema de saude, de modo a compreender
0 papel dos cidaddos, gestores, trabalhadores e instancias do controle
social na elaboracdo da politica de salde brasileira;
- Participacéo social e articulada nos campos de ensino e aprendizagem
das redes de atencdo a saude, colaborando para promover a integracao
de acles e servicos de salde, provendo atengdo continua, integral, de
qualidade, boa prética clinica e responsavel, incrementando o sistema
de acesso, com equidade, efetividade e eficiéncia, pautando-se em
principios humanisticos, éticos, sanitarios e da economia na salde.

Art. 7% Na Educacdo em Salde, o graduando devera
corresponsabilizar-se pela prépria formacéo inicial, continuada e em
servigo, autonomia intelectual, responsabilidade social, ao tempo em
que se compromete com a formacdo das futuras geracbes de
profissionais de salde, e o estimulo a mobilidade académica e
profissional, objetivando:
- Aprender a aprender, como parte do processo de ensinoaprendizagem,
identificando conhecimentos prévios, desenvolvendo a curiosidade e
formulando questfes 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
educacdo continuada, a partir da mediagdo dos professores e
profissionais do Sistema Unico de Sadde, 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 orientacdo da identificacdo e
discussdo dos problemas, estimulando o aprimoramento da colaboragédo
e da qualidade da atencdo a salde;
- Aprender em situacOes e ambientes protegidos e controlados, ou em
simulagdes da realidade, identificando e avaliando o erro, como insumo
da aprendizagem profissional e organizacional e como suporte
pedagdgico;
- Comprometer-se com seu processo de formacdo, envolvendo-se em
ensino, pesquisa e extensdo e observando o dinamismo das mudangas
sociais e cientificas que afetam o cuidado e a formacdo dos
profissionais de salde, a partir dos processos de auto-avaliagdo e de
avaliacdo externa dos agentes e da instituicdo, promovendo o
conhecimento sobre as escolas médicas e sobre seus egressos;
- Propiciar a estudantes, professores e profissionais da saude a
ampliacéo das oportunidades de aprendizagem, pesquisa e trabalho, por
meio da participacdo em programas de Mobilidade Académica e
Formacéo de Redes Estudantis, viabilizando a identificacdo de novos
desafios da area, estabelecendo compromissos de corresponsabilidade
com o cuidado com a vida das pessoas, familias, grupos e comunidades,
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especialmente nas situagdes de emergéncia em saude publica, nos
ambitos nacional e internacional; e

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

salde em outras partes do mundo e divulgar as conquistas cientificas
alcancadas no Brasil.

Desta forma, o perfil do médico graduado no Curso de Medicina da UFJ envolve
a formagdo de profissionais capazes de desenvolver permanentemente 0 processo
educativo, visando a elevados padrdes de exceléncia no exercicio da Medicina, de atuar
na construcao, na analise critica e disseminacao do conhecimento cientifico e de praticas
de intervencéo e trabalho em equipe multidisciplinar e na realidade que expressem efetivo
compromisso com a melhoria da saude, do individuo, da populacdo, considerando a

biodiversidade, as préticas culturais, as Rela¢des Etnico-raciais.

6. ESTRUTURA CURRICULAR

6.1 Nivel de Proficiéncia

O Projeto Pedagogico do Curso de Medicina da UFJ esta desenvolvido de tal

forma que prevé a formacdo do profissional médico nos seguintes niveis de proficiéncia:
6.1.1 Nivel I: Experiéncia Pratica

O meédico deve ser capaz de: dominar a realizacdo de anamnese e construgdo da
historia clinica, bem como a técnica do exame fisico, explicando os procedimentos
(principios, indicacbes, contraindicacGes, riscos e complicacBes, obtendo o
consentimento informado e documentacdo necessdria para sua realizacdo). Os
procedimentos citados devem ser treinados sob supervisdo (se necessario com simulador
no laboratorio de habilidades). Tendo competéncia para diagnosticar e tratar os principais
problemas de salde da populacdo em todas as fases do ciclo biolégico. Reconhecer as
suas limitacGes e encaminhar adequadamente pacientes portadores de problemas que

ultrapassem o alcance de sua formacao geral e especifica.
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6.1.2 Nivel Il: Aquisi¢do da Capacidade Procedimental Rotineira

O académico deve ser capaz de realizar procedimentos de forma rotineira e
correta e ao término do curso deve estar habilitado no exercicio profissional podendo
desenvolvé-lo sem supervisdo. Esta proficiéncia deve ser desenvolvida para todas as

faixas etarias, exceto no recém-nascido e no lactente.
6.2 Eixos Tematicos e Mddulos

A organizacdo curricular do Curso de Medicina da UFJ é semestral e estd
estruturada longitudinalmente e se desenvolve por meio de modulos e eixos tematicos
que deverdo orientar-se em sua construcdo por sistemas organicos, ciclos de vida, niveis
de atencdo e de intervengdo, integrando um conjunto nuclear de conhecimentos,
habilidades e atitudes que deverdo ser desenvolvidos com objetivos educacionais,
necessarios para o exercicio adequado da medicina.

O curso prevé a utilizacdo de metodologias ativas como ferramentas pedagogicas
de ensino e aprendizagem, que auxiliam o desenvolvimento de uma base integrada de
conhecimentos, habilidades e atitudes na formacdo do profissional, e se manifesta
estruturalmente por meio de um eixo central voltado a Saude e Educacdo na
Comunidade e quatro eixos paralelos: Saude, Familia e Sociedade; Desenvolvimento
de Habilidades e Atitudes Médicas, Principios Eticos e Humanisticos, Ciclos basicos de
Vida.

Assim, cada eixo tem seus moédulos correspondentes de acordo com descrito
abaixo:

Eixo Saude e Educacdo na Comunidade |

- Estudo Morfofuncional do Corpo Humano Saudavel I;
- Humanidades I;

- Salde, Familia e Sociedade I;

- Préticas de Integralidade ao Método Clinico I;

g B~ W N

- Atividade Integradora l;

Eixo Saude e Educagdo na Comunidade 11

(o3}

- Estudo Morfofuncional do Corpo Humano Saudavel I1;

7 - Humanidades II;
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8 - Salde, Familia e Sociedade II;
9 - Praticas de Integralidade ao Método Clinico II;
10 - Atividade Integradora II;
Eixo Saude e Educagdo na Comunidade 111
11 - Determinantes Biol6gicos do Processo Saude-Doenca |
12 - Saude, Familia e Sociedade I11
13 - Principios Bésicos da Pratica Médica |
14 - Préticas de Integralidade ao Método Clinico Il
15 - Atividade Integradora Il
16 - Metodologia Cientifica
Eixo Saude e Educacdo na Comunidade 1V
17 - Determinantes Bioldgicos do Processo Saude-Doenga Il
18 - Saude, Familia e Sociedade 1V
19 - Principios Bésicos da Pratica Médica Il
20 - Praticas de Integralidade ao Método Clinico IV
21 - Atividade Integradora IV
Eixo Saude e Educacdo na Comunidade V
22 - Saude do Adulto e do Idoso | - Enddcrino e Metabolica
23 - Salde do Adulto e do Idoso Il - Clinica Cirargica
24 - Saude do Adulto e do Idoso 111 - Cardiovascular
25 - Saude do Adulto e do Idoso 1V - Toracica e abdominal

Eixo Saude e Educacdo na Comunidade VI
26 - Salde do Adulto e do Idoso V - Doencas Infecciosas e da Pele

27 - Saude do Adulto e do Idoso VI - Osteomolecular

28 - Saude do Adulto e do Idoso VII - Cabeca e Pescoco
Eixo Saude e Educacdo na Comunidade VII

29 - Saude do Adulto e do Idoso 1X - Satde do Idoso

30 - Saude do Adulto e do Idoso X - Pélvico

31 - Saude da Mulher e da Crianca |

32 - Saude mental |
Eixo Saude e Educacdo na Comunidade V111

33 - Saude mental 11

34 - Salde do Adulto e do Idoso XI - Oncologia e Hematologia

57



%‘)8} Projeto Pedagdgico do Curso de Graduagio Medicina
v

UFJ

35 - Satde da Mulher e da Crianca Il
36 - Imagenologia
37 - Salde do Adulto e do Idoso VIII - Urgéncia e Emergéncia
Estégio Curricular Obrigatorio |
Clinica Médica |
Medicina Geral da Familia e Comunidade |
Pediatria |
Estagio Curricular Obrigatorio 1
Ginecologia e Obstetricia |
Clinica Cirurgica |
Medicina Geral da Familia e Comunidade Il / Saide Coletiva |
Estagio Curricular Obrigatdério 111
Clinica Médica Il
Pediatria Il
Urgéncia e Emergéncia |
Saude Mental
Medicina Geral da Familia e Comunidade 111 / Sadde Coletiva Il
Estagio Curricular Obrigatério IV
Eletivo
Ginecologia e Obstetricia Il
Urgéncia e Emergéncia Il
Clinica Cirargica Il

Medicina Geral da Familia e Comunidade IV / Satude Coletiva Il

6.2.1 Eixo Central

Saude e Educacdo na Comunidade: este eixo visa orientar a formacdo do
académico voltando-a para as necessidades de salde da populacdo, nos diferentes niveis
de atencdo e de intervencdo, na perspectiva de linhas de cuidado que resguardem a
integralidade da assisténcia, fortalecendo e qualificando mecanismos de atencéo a saude
de forma holistica, para que ndo se restrinja a recuperagdo, garantindo, sobretudo, a

promocao desta e a prevencao e agravos evitaveis.
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6.2.2 Eixos Paralelos

Ciclos bésicos de vida: busca promover no discente a capacidade de entender o
processo de funcionalidade dos 6rgdos e tecidos corporais, assim como perceber a
importancia das modificagbes do nascimento a senilidade, que estdo relacionados a um
conjunto complexo de fatores e transformacdes e interacdes genéticas e ambientais.

Desenvolvimento de Habilidades e Atitudes Médicas: visa desenvolver no
académico a capacidade de realizar atos cognitivos e\ou praticos que variam desde a baixa
até a alta complexidade, tendo como exemplos: raciocinio clinico, realizacdo de exame
fisico, procedimentos, comunicacdo, que sdo habilidades alcangadas ao longo do curso.
Este eixo inicia a escalada de aprendizado do aluno no Ato Médico, que faz parte da
pratica médica diaria: a entrevista médica (anamnese), o exame fisico, o levantamento de
hipdteses diagnosticas, a solicitagdo de exames complementares quando necessario e 0
tratamento ou cuidados pertinentes a cada caso. Em relacdo ao desenvolvimento de
atitude, esta esta relacionada com a forma como as habilidades vao ser executadas do
ponto de vista da esfera ética, moral e emocional.

Principios Eticos e Humanisticos: proporciona ao discente o aprendizado da
dimensdo humanistica e ética da medicina, além da visao da insercéo social da profisséo
médica em seu processo de formacdo. Propde ainda que sejam estruturados processos
experienciais de aprendizagem que intencionem maximizar o impacto destes dominios
atitudinais, particularmente no campo da reflexdo centrada no estudante e no
desenvolvimento de pensamento critico e reflexivo.

Saude, Familia e Sociedade: visa 0 desenvolvimento de uma pratica de acao
comunitaria, integrada com uma equipe multidisciplinar, onde o estudante entra em
estreita relacdo com o individuo, a familia, a comunidade, a sociedade ou em ambientes
ou estruturas a ela pertencentes, mantendo um balan¢o adequado entre estes servicos e
estruturas ambulatoriais e hospitalares secundarias e terciarias. Ademais, o estudante tem
a oportunidade de adquirir conhecimentos basicos em Epidemiologia, garantindo que o
egresso seja capaz de coletar, analisar e interpretar dados epidemioldgicos do seu local de
atuacéo.

O Curso de Medicina esta programado para desenvolver-se em seis anos. Os

quatro primeiros anos do curso serdo ministrados na forma de médulos tematicos, com
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integracdo das areas basicas com as areas clinicas. O quinto e 0 sexto anos estdo
destinados ao internato, que corresponde ao Estagio Supervisionado em Servigo de Salude
do municipio de Jatai. Por fim, o projeto tem como meta capacitar o aluno para

observacdo e desenvolvimento de atividades a superar a dicotomia entre teoria e pratica.
6.2.3 Estrutura Curricular dos Médulos - 1° ao 4° Periodos

O contetdo dos saberes de cada mdédulo foi organizado para ser oferecido
semanalmente, dentro de uma l6gica necessaria ao desenvolvimento do raciocinio clinico,
buscando a integracdo entre os saberes da area basica com os da area clinica de maneira
contextualizada. Metodologias ativas serdo utilizadas pelos docentes e estdo explicitadas
nos programas de aprendizagem de cada modulo.

Para que as metodologias ativas de ensino sejam devidamente utilizadas e
também, buscando o melhor aprendizado dos discentes, a distribui¢éo de carga horaria do
curriculo é organizada de forma a priorizar o desenvolvimento intelectual previamente as
aulas presenciais. Em cada carga horaria semanal séo destinados horéarios de estudo, para
que o conteudo programatico semanal seja apreendido pelos discentes.

Para a contextualizacdo dos contetdos, é utilizada a problematizacdo de casos
reais existentes no cendrio de pratica com a confeccdo de casos clinicos ficticios, de
acordo com a necessidade de abordagem dos temas. O modulo da Atividade Integradora
aborda casos clinicos com elementos de raciocinio clinico, com a finalidade de despertar
no académico a motivacgdo por busca de informacdes, dos contetdos ofertados nas areas
dos saberes.

Esta préatica de ensino, com as secdes de apresentacdes dos discentes, promove
tanto a integracdo dos conteudos, quanto a interacdo entre docentes e discentes, com 0
objetivo de enriquecer os debates, as discussdes e a formacdo do raciocinio clinico
gradativo, o que favorece a aprendizagem do estudante. A modalidade de ensino prevista
para as Atividades Integradoras permite, de forma simulténea, a avaliacdo integrada de
todos os modulos do periodo. Para que esta metodologia seja executada de maneira
integrada entre todos os médulos do periodo, é necessaria a representacdo de todos os

contetidos programaticos a nas sessoes de apresentacéo.
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A abordagem destes problemas é feita de forma interdisciplinar, de modo a
garantir os conhecimentos cientificos necessarios, e associando-se a uma Visdo
humanistica e ética da profissdo. Além disto, deve abordar as vérias fases da vida humana
e suas caracteristicas e contemplar a relagdo do homem com o meio ambiente e com a
sociedade. Dentro desta perspectiva, os problemas constituem o artificio didatico que
fornecem a linha condutora dos conteudos curriculares presentes em modulos do curso,
com a motivacao para o estudo e 0 momento para a integracdo dos conteddos modulares.
No submddulo denominado Préaticas de Integracdo ao ensino, servico e comunidade
(PIESC), aula pratica, integrante de Mddulos do 1° ao 8° periodo, os alunos deverdo
detectar casos problemas na sua pratica e um destes sera problematizado, teorizado,
discutido e tentar retornar para a unidade, solugdes que visam melhorar o atendimento a

comunidade servida, de acordo com o Arco de Charles Maguerez?:

TEORIZACAO

PONTOS CHAVE HIPOTESES DE SOLUGAO

PROBLEMAS APLICACAO A REALIDADE
REALIDADE /

6.2.4. Estrutura Curricular dos Mddulos - 5° ao 8° periodos

Os modulos denominados Saude do Adulto e do Idoso | ao XI, Saide Mental | e
I, Saude da Mulher e da Crianca | e Il, Caso Integrador: Patologia e Caso Integrador:
Imagenologia, comp&em uma fase de integracdo por sistemas ou especialidades médicas
onde as cinco grandes areas do conhecimento estdo sendo abordadas, levando-se em conta

ciclos de vida, niveis de atencdo e de intervencao.

! Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452012000100023. Acesso
em 20 set. 2018.
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6.2.5 Estrutura Curricular dos Modulos do Estagio Curricular Obrigatorio: 9°ao
12° Periodos
O Internato (Estagio Curricular Obrigatdrio) esta estruturado semestralmente em médulos
que compdem do 9° ao 12° periodo. Os académicos de cada semestre letivo sdo divididos em
grupos de acordo com o nimero de médulos oferecidos e fazem rodizio entre eles. As férias
serdo sempre de maneira coletiva, sendo quinze dias em julho e quinze dias em dezembro. A

carga horéria é 90% prética, tendo 10% do conteddo ministrado em carga horaria teorica.

Madulos - 9° Periodo: composto por Estagio Curricular Obrigatério - Clinica Médica
I, Estagio Curricular Obrigatério - Medicina Geral da Familia e Comunidade | e Estagio
Curricular Obrigatorio - Pediatria I.

Modulos - 10° Periodo: composto por Estagio Curricular Obrigatério - Ginecologia e
Obstetricia I, Estagio Curricular Obrigatorio - Clinica Cirurgica |, Estagio Curricular
Obrigatorio - Medicina Geral da Familia e Comunidade 11/Saude Coletiva I.

Modulos - 11° Periodo: composto por Estagio Curricular Obrigatdrio - Clinica Medica
I, Estagio Curricular Obrigatério - Pediatria 1l e Estagio Curricular Obrigatério -
Urgéncia e Emergéncia |, Estadgio Curricular Obrigatério - Saude Mental, Estagio
Curricular Obrigatorio - Medicina Geral da Familia e Comunidade 111/Saude Coletiva Il.

Modulos - 12° Periodo: composto por Estagio Curricular Obrigatorio - Eletivo,
Estagio Curricular Obrigatorio - Ginecologia e Obstetricia 11, Estagio Curricular
Obrigatorio - Medicina Geral da Familia e Comunidade IVV/Saude Coletiva Ill, e Estagio
Curricular Obrigatorio - Urgéncia e Emergéncia Il, Estagio Curricular Obrigatério -

Clinica Cirargica Il.

6.2.6 Matriz Curricular do Curso de Medicina

v wewo | A e (10 o o | MR

1 | Atividade Integradora | Atividade Integradora | ICS - 48 NC OBR

2 | Atividade Integradora Il Atividade Integradora Il ICS Mogg I(;SO 1,23, 25, 0 48 48 NC OBR

3 | Atividade Integradora Ill | Atividade Integradora Ill ICS MOdUIeO; 12 ,24,26,30 0 48 48 NC OBR
. Atividade Integradora Modulos 3, 6, 28,

4 | Atividade Integradora IV Y, ICS 31, 33e 52 0 48 48 NC OBR
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Imunologia |
Determinantes Bioldgicos Microbiologia I
5 | do Processo Salde-Doenca ICS Médulo 24 160 80 240 NC OBR
| Parasitologia |
Patologia |
Imunologia Il
Determinantes Bioldgicos PP
6 | do Processo Satde-Doenca | icropiologia l ICS Médulo 5 160 80 240 NC OBR
1l Parasitologia Il
Patologia I
Estagio Curricular . Mddulos de 1 a 6;
! Obrigatorio - Eletivo Livre ICS 23a53 16 144 160 NE OBR
Estagio Curricular . .
8 Obrigatério - Clinica Clinica Cirdrgica ICS Modulos de 1a6; | g 252 280 NE OBR
R 23a53
Cirargica 1
Estagio Curricular . .
9 Obrigatorio - Clinica Clinica Cirlrgica ICS Modulos de 126; 20 180 200 NE OBR
S 23a53
Cirargica 2
Estagio Curricular , .
10 |  Obrigatorio - Clinica Clinica Médica ICS Modulosde 1a6; | g 252 280 NE OBR
- 23a53
Médica 1
Estagio Curricular , .
11 |  Obrigatério - Clinica Clinica Médica ICS Modulos de 1a6; | 180 200 NE OBR
- 23a53
Médica 2
Estagio Curricular . . ) .
12 | Obrigatério - Ginecologia Ginecologia e ICS Modulosde 1a6; | g 252 280 NE OBR
L Obstetricia 23a53
e Obstetricia 1
Estagio Curricular . . ) .
13 | Obrigatério - Ginecologia Ginecologia e ICS Modulosde 1a6; | 180 | 200 NE OBR
- Obstetricia 23a53
e Obstetricia 2
Estagio Curricular
Obrigatorio - Medicina Medicina da Familia e Médulos de 1 a 6;
14 Geral da Familiae Comunidade ICS 23a53 28 252 280 NE OBR
Comunidade |
Estagio Curricular
Obrigatério - Medicina Medicina da Familia e . .
15 Geral da Familiae Comunidade/Satde ICS Moduzlgs dsesl a6; 28 252 280 NE OBR
Comunidade I/ Saude Coletiva 8
Coletiva l
Estagio Curricular
Obrigatério - Medicina Medicina da Familia e . :
16 Geral da Familiae Comunidade/Satde ICS Médulos de 12 6; 12 108 120 NE OBR

Comunidade 111/ Saude
Coletiva Il

Coletiva

23a53
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Estéagio Curricular
Obrigatério - Medicina Medicina da Familia e . .
17 Geral da Familia e Comunidade/Satide ICS MOdUZ'gS d;"Sl abi | g 108 120 NE OBR
Comunidade 1V/ Salde Coletiva a
Coletiva lll
Estagio Curricular A Mddulos de 1 a 6;
18 Obrigatdrio - Pediatria | Pediatria ICS 23 253 28 252 280 NE OBR
Estagio Curricular A Mddulos de 1 a 6;
19 Obrigatdrio - Pediiatria Il Pediatria ICS 23 253 20 180 200 NE OBR
Estagio Curricular . Mddulos de 1 a 6;
20 Obrigatério - Satide Mental Saude Mental ICS 23 253 16 144 160 NE OBR
Estagio Curricular . .
21 Obrigatorio - Urgénciae | Urgéncia e Emergéncia ICS Moduzlgsadggl a6; 16 144 160 NE OBR
Emergéncia |
Estagio Curricular . .
22 Obrigatorio - Urgénciae | Urgéncia e Emergéncia ICS Moduzlsc‘)zigl as; 16 144 160 NE OBR
Emergéncia Il
Bioguimica I
Histologia e Biologia
; Desenvolvimento |
23 Estudo Morfofunuon/al do — ICS ) 188 180 368 NC OBR
Corpo Humano Saudavel | Genética |
Fisiologia I
Anatomia |
Bioguimica Il
Histologia e Biologia
Estudo Morfofuncional d do desenvolvimento
04 | Estudo Morfofuncional do I ICS Médulo 23 188 180 368 NC OBR
Corpo Humano Saudavel I —
Genetica Il
Fisiologia Il
Anatomia Il
Bioética |
25 Humanidades | Psicologia Médica | ICS - 60 20 80 NC OBR
Filosofia e Historia
Bioética Il
26 Humanidades 11 Psicologia Médica II IcS Médulo 25 60 20 80 NC OBR
Sociologia e
Antropologia
Imagenologia
27 Imagenologia Préticas de ICS Modu;o§34, 6,32,34 40 56 96 NE OBR
Integralidade Escola
Servico Comunidade
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Caso integrador
e Bioestatistica Médulos 2, 24, 26
28 | Metodol Cientif - - ICS T 16 16 32 NC OBR
etodologa Lientirica Metodologia de Pesquisa 30e51
gg | Praticas de Integralidade ao Semiologia | ICS - 20 44 64 NC OBR
Método Clinico |
Praticas de
30 Integralidade ao Método Semiologia Il ICS Médulo 29 20 44 64 NC OBR
Clinico Il
31 | Praticas de Integralidade ao Semiologia 1l IcS Médulo 30 20 44 64 NC OBR
Método Clinico IlI
gp | Praticas de Integralidade 20| g iy 1y IcS Modulo 31 20 44 64 NC OBR
Método Clinico IV g
_ _ _ Anestesiologia e Dor |
33 | Principios Basicos da Farmacologia | ICS Médulo 24 88 56 144 NC OBR
Prética Médica |
Técnica Operatoria |
Anestesiologia e Dor Il
Principios Bésicos da - .
34 Pratica Médica I Farmacologia Il ICS Médulo 34 80 64 144 NC OBR
Técnica Operatoria |l
Salide da Mulher e da Ginecologia Médulos 4, 6, 32,
% Crianca | Pediatria | ICS 34,53 100 60 160 NE OBR
Obstetricia
Pediatria Il
g | SaudedaMulnereda Praticas de ICS Médulo 35 100 60 160 NE OBR
Crianca Il Integralidade Escola
Servico Comunidade
Caso integrador
Endocrinologia
Nutrologia
Saude do Adulto e do > )
37 | Idoso I - Endécrino e Praticas de ICS Modulos 4,6,32, | ¢, 84 144 NE OBR
. Integralidade Escola 34,53
Metabdlica : .
Servico Comunidade
Caso integrador
Cirurgia Geral
. Proctologia
Saude do Adulto e do — )
38 Idoso I - Clinica Praticas de IcS Modulos 4, 6,32, | g, 64 144 NE OBR
Cirdrgica Integralidade Escola 34,53
Servico Comunidade
Caso integrador
Sistema Cardiovascular
) Préaticas de 3
39 Salide do Adu_lto edo Integralidade Escola ICS Médulos 4, 6, 32, 60 84 144 NE OBR
Idoso |1l -Cardiovascular Servico Comunidade 34,53
Caso integrador
Pneumologia
Saude do Adulto e do Gastrologia
0 u "> .
40 | 1doso IV - Torécica e Praticas de ICS Modulos 4,6,32, | ¢, 84 144 NE OBR
. Integralidade Escola 34,53
abdominal : -
Servico Comunidade
Caso integrador
¢ Infectologia 5
a1 Satde do Adulto e do Idoso 9 ICS Médulos 4, 6, 32, 80 64 144 NE OBR

V - Doengas

Dermatologia

34,53
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Infecciosas e da Pele

Préticas de
Integralidade Escola
Servigo Comunidade

Caso integrador

42

Saude do Adulto e do
Idoso VI - Osteomolecular

Ortopedia

Reumatologia

Préticas de
Integralidade Escola
Servico Comunidade

ICS

Caso integrador

Modulos 4, 6, 32,
34,53

80

64

144

NE

OBR

43

Salide do Adulto e do
Idoso VII - Cabega e
Pescoco

Otorrinolaringologia

Oftalmologia

Préticas de
Integralidade Escola
Servico Comunidade

ICS

Caso integrador

Modulos 4, 6, 32,
34,53

80

64

144

NE

OBR

44

Saude do Adulto e do
Idoso VIII - Salde do ldoso

Geriatria

Medicina paliativa

Préticas de
Integralidade Escola
Servigo Comunidade

ICS

Caso integrador

Médulos 4, 6, 32,
34,53

60

84

144

NE

OBR

45

Saude do Adulto e do Idoso
IX - Pélvico

Nefrologia

Urologia

Préticas de
Integralidade Escola
Servico Comunidade

ICS

Caso integrador

Médulos 4, 6, 32,
34,53

60

84

144

NE

OBR

46

Salde do Adulto e do
Idoso X - Oncologia e
Hematologia

Oncologia

Hematologia

Praticas de
Integralidade Escola
Servico Comunidade

Caso integrador

ICS

Médulos 4, 6, 32,
34,53

60

84

144

NE

OBR

47

Salde do Adulto e do
Idoso X1 - Urgéncia e
Emergéncia

Urgéncia/Emergéncia

Medicina Intensiva

Préticas de
Integralidade Escola
Servico Comunidade

ICS

Médulos 4, 6, 32,
34,53

60

84

144

NE

OBR

48

Saude mental |

Neurologia

Psiquiatria |

Préticas de
Integralidade Escola
Servico Comunidade

Caso integrador

ICS

Médulos 4, 6, 32,
34,53

60

84

144

NE

OBR

49

Saude mental 11

Psiquiatria I

Medicina Legal

Préticas de
Integralidade Escola
Servico Comunidade

Caso integrador

ICS

Mddulo 48

60

84

144

NE

OBR

50

Salide, Familia e Sociedade
|

Préticas de
Integralidade Escola
Servigo Comunidade |

ICS

40

40

80

NC

OBR
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Saude Coletiva |
Préticas de
, - . Integralidade Escola
51 | Saude Familiae Socledade | servigo Comunidade ICS Médulo 50 40 40 80 NC OBR
Il
Saude Coletiva Il
Préticas de
. - . Integralidade Escola
50 | Saude, Fam"l'ﬁ e Sociedade | gerjico Comunidade ICS Médulo 51 60 36 96 NC OBR
1l
Saude Coletiva lll
Préticas de
Salde, Familia e Sociedade | Integralidade Escola .
53 v Servico Comunidade 1V ICS Modulo 52 60 36 96 NC OBR
Saude Coletiva IV
TABELA DE EQUIVALENCIA ENTRE AS MATRIZES CURRICULARES DO
CURSO
Modulos da Resolucdo — CEPEC N° 1651 Mddulos da Matriz Atual
s . CH . CH
Cédigos Médulos Total Médulos Total
Estagio Curricular Obrigatorio em Estéagio Curricular Obrigatério em
1CS0402 Clinica Médica | 320 Clinica Médica | 280
Estagio Curricular Obrigatorio em - . s
ICS0403 | Medicina da Familia e Comunidade 320 Estgglo Currlcul,a_r Obngatorl_o em 280
Medicina da Familia e Comunidade |
1CS0404 Estagio Curricu!ar _Obrigatério em 320 Estagio Curricu!ar _Obrigatc')rio em 280
Pediatria I Pediatria |
QUADRO RESUMO DE CARGA HORARIA
COMPONENTES CURRICULARES CARGA HORARIA PERCENTUAL
Nucleo Comum (NC) 2496 29,73%
Nucleo Especifico Obrigatério (NEOB) 5648 67,23%
Nucleo Livre (NL) 128 1,52%
Atividades Complementares (AC) 128 1,52%
Carga horéria Total (CHT) 8400 100%
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6.2.6.1 Sugestdo de fluxo curricular

Bioquimica |
Estudo Histologia e
Morfofuncional Biologia de
Do Corpo | _desenvolvimento | | ;gg 180 | 368 OBR NC
Humano Genética | -
Saudavel | Fisiologia |
Anatomia |
Bioética |
Humanidades | | Psicologia Médical| g 20 80 OBR NC -
Saude e Filosofia e Historia
10 Educacéo na
Comunidade PIESC |
I , s
Saggi’i;j;‘: e 40 40 80 OBR NC -
Saude Coletiva |
Préticas de
Integralidade ao L
Método Clinico Semiologia | 20 44 64 OBR NC -
|
Atividade Atividade
Integradora | Integradora | 0 48 48 OBR NC )

Carga Horéria do periodo: 640

Bioquimica Il
Histologia e
Estudo Biologia do
Morfofuncional | desenvolvimento I1 I\EISt;jfd? ol
Do Corpo Genética Il 188 180 | 368 OBR NC orfotunciona
H do Corpo Humano
umano Fisiologia Il Saudavel |
Saudavel Il
Anatomia Il
Saude e TOTAL
20 Educagéo na
Comunidade
1 Bioética Il
Psicologia Médica
Humanidades Il Tl 60 20 80 OBR NC Humanidades |
Sociologia e
Antropologia
Salde, Familia e Saude, Familia e
Sociedade 11 PIESC I 40 40 80 OBR NC Sociedade |
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Saude Coletiva Il
Préticas de Préticas de
Integralidade ao . . .
°9 o Semiologia Il 20 44 64 OBR NC Integralidade ao
Método Clinico ) L.
" Método Clinico |
Atividade Atividade EIXO - Salde e
Integradora Il Integradora Il 0 48 48 OBR NC Educacéo na
Comunidade |

Carga Horéria do periodo: 640

Saude e
Educacéo na
Comunidade

11

30

Carga Horéaria acumulada: 1280

Imunologia |
Determinantes Estudo
Bioldgicos do Mlcro_blologla | 160 80 240 OBR NG Morfofuncional
Processo Parasitologia | Do Corpo Humano
SaudeDoenca | - Saudavel 11
Patologia |
, - PIESC IlI , -
S e o | wm |wm | om | N | St
Saude Coletiva Il
Anestesiologia e Dor |
Principios Estudo
Farmacologia | i
Basicos da g 88 56 | 144 OBR NC 'I\Dl'orcfc’f“m"_'o“a'
Préatica Médica | | Técnica Operatoria 0 Corpo Humano
I Saudavel 1l
Préticas de Préticas de
Integralidade ao . :
Método Clinico Semiologia Il 20 44 64 OBR NC Iqtegralldzjld_e ao
n Método Clinico Il
. . EIXO - Saude e
Alividade Alividade 0 48 | 48 OBR NC Educado na
Integradora Il Integradora 111 ;
Comunidade Il
Bioestatistica EIXO - Saude e
Metodologia - x
Cientiﬁca Metodologla de 16 16 32 OBR NC Educa(}ao na
Comunidade Il

Pesquisa

Carga Horéria do periodo: 624

Saude e
Educacéo na
Comunidade

v

40

Determinantes
Bioldgicos do
Processo
SaudeDoenga Il

Carga Horéaria acumulada: 1904

Imunologia Il

Microbiologia Il

Parasitologia Il

Patologia Il

160

80

240

OBR

NC

Determinantes
Bioldgicos do
Processo Saude-
Doenga |
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v ili PIESC IV v ili
Sz;ude:\, (lj:a(Tl:l\f; e 60 36 96 OBR NC Szude:, gagwlllllall e
ociedade Satide Coletiva IV ocledade
Principios Anestesiologia e Principios Basicos da
Basicos da Dor 1l 80 64 144 OBR NC Pratica Médica |
Préatica Médica Farmacologia Il
I Técnica Operatoria
1
Préticas de L
Integralidade ao o Praticas de
Método Clinico Semiologia IV 20 44 64 OBR NC Integralidade ao
v Método Clinico Il
. L EIXO - Salde e
Atividade Atividade 0 48 | 48 OBR NC Educagéo na
Integradora IV Integradora IV .
Comunidade 11

Carga Horéria do periodo: 592

Saude e
Educacéo na
comunidade

\Y

50

Saude do Adulto

Carga Horéaria acumulada: 2496

Endocrinologia

i Nutrologia EIXO - Salde e
eEdO,'d(.’SO ! 60 84 | 144 OBR NE Educacdo na
ndocrino e PIESC c idade 1V
Metabdlica - omunigade
Caso integrador
Cirurgia Geral
Sglg%elg% S’zdllljl_to Proctologia EIXO - Saude e
g s I I . " commnde v
Cirdrgica Caso integrador
Sistema
Salde do Adulto Cardiovascular EIXO - Salde e
e do Idoso Il - PIESC 60 84 144 OBR NE Educacdo na
Cardiovascular Caso integrador Comunidade 1V
Saude do Adulto Pneumologia EIXO - Satide e
e do Idoso 1V - Gastrologia o
Toracica e PIESC 60 84 144 OBR NE Educa}t(;jac()j na
abdominal Comunidade IV

Caso integrador

Carga Horéria do periodo: 576

Saude e
6° Educacéo na
comunidade

Saude do Adulto
e do Idoso V -
Doengas

Carga Horéaria acumulada: 3072

Infectologia

Dermatologia

PIESC

80

64

144

OBR

NE

EIXO - Salde e
Educacdo na
Comunidade IV
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Infecciosas e da | Caso integrador
Pele
Ortopedia
Saude do Adulto Reumatologia EIXO - Salude e
e do Idoso VI - PIESC 80 64 144 OBR NE Educacéo na
Osteomolecular Comunidade IV
Caso integrador
Otorrinolaringologi
. a
e
Cabega e Oftalmologia 80 64 144 OBR NE Educagéo na
Pescogo PIESC Comunidade IV

Carga Horéria do periodo: 432

Saude e
Educacéo na
comunidade

VIl

70

Salde do Adulto

Carga Horéaria acumulada: 3504

Geriatria

Medicina paliativa

EIXO - Salde e

e do Idoso VIII - PIESC 60 84 144 OBR NE Educagéo na
Saulde do Idoso Comunidade IV
Caso integrador
Nefrologia
Saude do Adulto Urologia EIXO - Saude e
e do Idoso IX - 60 84 144 OBR NE Educacéo na
Pélvico PIESC Comunidade IV
Caso integrador
) Ginecologia EIXO - Satde e
S oranea 1 _ 100 | 60 | 160 OBR NE Educagéo na
Pediatria | Comunidade IV
Neurologia
Psiquiatria | EIXO - Salde e
Saude mental | PIESC 60 84 144 OBR NE Educacdo na

Caso integrador

Comunidade IV

Carga Horéria do periodo: 592

Saude e
8° Educacéo na
comunidade

Saude mental 11

Carga Horéaria acumulada: 4096

Psiquiatria Il

Medicina Legal

60

84

144

OBR

NE

Salde mental |
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VI PIESC
Caso integrador
Oncologia
S:tégelggsﬁciglt_o Hematologia EIXO - Saude e
on : 60 84 144 OBR NE Educacéo na
cologia e PIESC Comunidade 1V
Hematologia
Caso integrador
Obstetricia
Salde da Pediatria I "
Mulher e da 100 60 | 160 OBR NE 3:“(‘:13;]& Qﬂlu'her ¢
Crianga Il PIESC ¢
Caso integrador
Imagenologia Imagenologia 40 56 96 OBR NE EIXO - Salde e
Educacdo na
PIESC Comunidade IV
Caso integrador
Saude do Urgéncia/Emergéncia
Adulto e do EIXO - Salde e
Idoso XI - Medicina Intensiva 60 84 144 OBR NE Educacéo na
Urgéncia e Comunidade IV
Emergéncia PIESC

Carga Horéria do Periodo: 688

Carga Horéria acumulada: 4784

Clinica Médica | - 28 252 280
9° A —
Estagio  "Medicina Geral TODOS 0S EIX0S
Curricular da Familia e 28 252 280 OBR NE
L . ANTERIORES
Obrigatorio 1| comunidade |
Pediatria | - 28 252 280
Carga Horéria do periodo: 840
Carga Horéaria acumulada: 5624
Ginecologia e
Obstetricia | B 28 252 280
Clinica Cirurgica
B ;e - 28 252 | 280
Estagio
Curricular | Medicina Geral TODOS OS EIXOS
10° | Obrigatério 2| da Familiae OBR NE ANTERIORES
Comunidade II/ -
Satde Coletiva | 28 252 280
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Carga Horéria do periodo: 840

Carga Horéria acumulada; 6464

Cllnlca”IVIedlca 20 180 200
Estagio Pediatria I 20 180 200
Curricular Urgénci TODOS OS EIX0S
o Tricuie géncia e
11° | Obrigat6rio3| Emergéncial 16 144 | 160 OBR NE | ANTERIORES

Salde Mental 16 144 160

Medicina Geral

da Familia e
Comunidade 1/ 12 108 120

Saude Coletiva Il

Carga Horéria do periodo: 840
Carga Horéria acumulada: 7304
Eletivo 16 144 160

Ginecologia e
Obstetricia Il 20 180 200

Estagio
0 ; Medicina Geral TODOS OS EIXO0S
. Oct:)l:lrgfgll?; 4| GaFamiliae OBR NE | ANTERIORES
g Comunidade IV/ 12 108 | 120
Saude Coletiva
1]

Urgencia e 16 144 | 160

Emergéncia Il
Clinica 20 180 | 200

Cirargica ll

Carga Horéria do periodo: 840

Carga Horéaria acumulada: 8144

6.2.7 Atividades Complementares

Sdo contempladas neste item o conjunto de atividades académicas em que 0s

alunos participam sem vinculo empregaticio, como em pesquisas, conferéncias,

seminarios, palestras, congressos, debates e outras atividades cientificas, artisticas e

culturais, escolhidas e desenvolvidas pelos alunos durante o periodo disponivel para

integralizacdo curricular. A carga horaria das atividades complementares totalizara um

minimo de 128 horas para efeito de integralizag&o curricular. O Regimento do Curso de
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Medicina estabelecerd os critérios para a validacdo das atividades complementares, bem

como a forma de aproveitamento e de diversificacdo obrigatoria.

7 POLITICA E GESTAO DE ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO E NAO
OBRIGATORIO

O Estagio é regido pelas seguintes legislacdes: Lei 11.788/2008, Resolucdo
CEPEC 1538R/2017 e as DCNS do curso de Medicina. De acordo com o que prevé a Lei
11.788/2008, que dispde sobre o estagio de estudantes apresenta no Art. 1° que:

Estagio é ato educativo escolar supervisionado, desenvolvido
no ambiente de trabalho, que visa a preparacédo para o trabalho
produtivo de educandos que estejam frequentando o ensino
regular em instituicbes de educacdo superior, de educacao
profissional, de ensino medio, da educacéo especial e dos anos
finais do ensino fundamental, na modalidade profissional da
educacdo de jovens e adultos.

De acordo com a Lei, 0 estagio faz parte do projeto pedagdgico do curso, além de
integrar o itinerdrio formativo do educando, tendo em vista conduzir o aluno ao
aprendizado de competéncias proprias da atividade profissional e a contextualizacdo
curricular, objetivando o desenvolvimento do educando para a vida cidadd e para o
trabalho.

Os estagios do curso de medicina poderdo ser desenvolvidos sob duas formas:
obrigatério ou ndo-obrigatorio, conforme determinacdo das diretrizes curriculares
nacionais. O estagio curricular obrigatério € aquele definido como tal no projeto do curso,
cuja carga horéaria € requisito para aprovacao e obtencao de diploma, sendo corresponde
ao internato que é desenvolvido nos dois ultimos anos do curso, com carga horéaria de
3360 horas. Durante todo o curso, o aluno desenvolve inimeras atividades de integracédo
tedrico-pratica, mas s6 a partir do 9° periodo que ele iniciara os estagios eletivos, sob o
regime de internato, em servigos de atencdo primaria, secundaria e terciaria de acordo
com sua progressdo no curso. Para dar inicio aos estagios curriculares obrigatorios o aluno

ja tem que ter concluido todos os modulos e eixos anteriores.
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Quanto ao estagio realizado fora do pais, 0 mesmo sera reconhecido como estagio
curricular obrigatorio ao cumprir explicitamente os pré-requisitos académicos e ao

atendimento das exigéncias definidas no Regulamento de Estagio do Curso.
7.1 Estagio Curricular Obrigatorio

O curso de medicina o estagio curricular obrigatorio é desenvolvido do 9° (nono)
ao 12° (décimo segundo) semestre e constitui o periodo de internato rotatério, em que o
aluno segue em estdgio pelas clinicas bésicas (pediatria, gineco-obstetricia, clinica
médica/ medicina interna, cirurgia, trauma/emergéncias médicas, saide mental, Medicina
Geral da Familia e Comunidade e estagios eletivos).

As areas de cada estagio estdo definidas na estrutura curricular correspondente a
cada periodo. O Estagio Curricular Obrigatério - Eletivo ndo tem area pré-definida na
matriz curricular, pois o aluno pode escolher em que éarea clinica basica e em qual
instituicdo cursar as atividades de estagio. A instituicdo escolhida deve possuir convénio
firmado com a UFJ antes do inicio das atividades.

Os conteudos deverdo ser ministrados de forma articulada, tendo em vista o perfil
do profissional que se pretende formar. Assim sendo, 0s conteldos essenciais para o
Curso de Graduacdo em Medicina devem relacionar-se com todo o processo saude -
doenca do cidadao, da familia e da comunidade, integrado a realidade epidemioldgica e
profissional, proporcionando a integralidade das a¢des do cuidar em medicina. De acordo
com as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Medicina e a Proposta de
Expansdo de Vagas do Ensino Médico nas Instituicbes Federais de Ensino Superior
devem contemplar:

- conhecimento das bases moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da
estrutura e funcdo dos tecidos, orgaos, sistemas e aparelhos, aplicados aos problemas de
sua pratica e na forma como o médico o utiliza;

- compreensdo dos determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicoldgicos,
ecologicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do processo saude- doenca;
I11 - abordagem do processo salde- doenca do individuo e da populagdo, em seus

multiplos aspectos de determinagdo, ocorréncia e intervencao;
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IV - compreensdo e dominio da propedéutica médica — capacidade de realizar histéria
clinica, exame fisico, conhecimento fisiopatoldgico dos sinais e sintomas; capacidade
reflexiva e compreensdo ética, psicoldgica e humanistica da relacdo médico- paciente; V
- diagndstico, prognostico e conduta terapéutica nas doencgas que acometem o ser humano
em todas as fases do ciclo biol6gico, considerando-se os critérios da prevaléncia,
letalidade, potencial de prevencdo e importancia pedagdgica;

No que se refere ao atendimento as Diretrizes Curriculares Nacionais para Educacgéo
das RelagBes Etnico-raciais e para 0 Ensino de Histdria e Cultura Afro-brasileira e
Indigena (Lei n° 11.645 de 10/03/2008 e Resolugdo CNE/CP N° 01 de 17 de junho de
2004) e as Politicas de educacdo ambiental (Lei n°®9.795, de 27 de abril).

VI - promocdo da saude e compreensdo dos processos fisiolgicos dos seres humanos
— gestacdo, nascimento, crescimento e desenvolvimento, envelhecimento e do processo

de morte, atividades fisicas, desportivas e as relacionadas ao meio social e ambiental.

7.2 Estagios Curriculares Obrigatdrios e Nao Obrigatorios

1) Para a realizacdo do estagio curricular obrigatorio € importante ressaltar que este sO
pode ser realizado em empresas devidamente conveniadas com a UFJ, e € preciso ter
supervisor no local de estagio e ter como orientador um professor do curso, e, além disso,
observar a obrigatoriedade do preenchimento do termo de compromisso, a elaboracéo do
plano de estagio, registro da frequéncia e da apresentacdo de relatorios finais e a
contratag&o do seguro;

2) Para o desenvolvimento do estagio curricular ndo obrigatdrio, é importante observar
que este também s pode ser realizado em empresas devidamente conveniadas com a UFJ
ou utilizar-se de agentes de integracdo conveniados com a UFJ. Além disso, é preciso ter
um supervisor no local de estagio e um professor do curso como orientador do estagio. O
aluno deve apresentar relatérios semestrais, preencher o termo de compromisso e o plano
de estagio, além de apresentar a frequéncia. Nesse tipo de estagio o seguro é por conta do
local de estagio;

3) O aluno do curso de Medicina da UFJ realizar o estagio curricular ndo obrigatério
podera desenvolver atividades a partir do 4° periodo do curso. As atividades permitidas
serdo aquelas que tenham consonéncia com o projeto de formagao do profissional médico

conforme descrito no Projeto Pedagogico do Curso.
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4) As normas complementares de Estagio estardo disponiveis no Caderno de Estagio do
Curso. Nele estdo contidas as normas de frequéncia, 0 acompanhamento e avaliagdo do

estagio, bem como todos os formularios necessarios ao desenvolvimento do mesmo.

8 INTEGRACAO ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO

Conforme consta no PDI (2023-2027,), a politica de graduacdo da UFJ, tanto
presencial quanto a distancia, valoriza a formacéo académica com qualidade, definindo a
funcdo social e cultural da universidade pablica. Divide-se em eixos como a integracdo
Institucional e com a Sociedade, além da expansdo, o ingresso, a inclusdo social,
acessibilidade e permanéncia e a formacdo discente, dentre outros.

Caracterizada como espaco plural de producéo e socializagcdo do conhecimento,
a UFJ reafirma, desse modo, o seu papel como locus privilegiado das mdaltiplas
expressdes do saber, da livre expressdo das ideias, da ética, da defesa dos valores
humanos, da critica e do trabalho cooperativo, visando a formacdo de profissionais
preparados e habilitados para atuar nas diversas areas profissionais e como professores e
pesquisadores na educacao basica e no ensino superior.

Assim sendo, os docentes do Curso de Medicina da UFJ elaborara projetos de
pesquisa e extensdo que permitam um melhor desempenho e uma maior integracdo dos
estudantes do curso e dos varios cursos existentes na Instituicdo, de tal forma que
fortalecam e ampliem intercambios institucionais entre a UFJ e institui¢cbes nacionais e
internacionais.

Quanto a politica de Extensdo e Cultura, espera-se superar a tradicional visao das
atividades de extensdo e cultura como mera prestacdo de servigos e difusdo cultural,
entende-se a extensdo universitaria como uma forma de interacdo entre a universidade e
a sociedade. Trata-se de um processo educativo, cientifico e cultural que, associado ao
ensino e a pesquisa, procura promover lacos de cooperacdo entre universidade e
sociedade, para estabelecer uma relacéo transformadora na medida em que a universidade
também aprende com os saberes produzidos pelas comunidades com as quais interage.
Esta interacdo é imprescindivel para a formacdo do estudante e para a producdo do

conhecimento.

77



%"8} Projeto Pedagdgico do Curso de Graduagio Medicina
v

UFJ

Os pesquisadores do Curso de Medicina organizar-se-40 em grupos, redes ou
nacleos de pesquisa, contando com apoio institucional, buscardo a consolidacdo da
pesquisa no curso e na UFJ, mediante os recursos destinados ao financiamento da
pesquisa no Brasil. Dessa forma, as condigdes de trabalho para o desenvolvimento de
pesquisas, o funcionamento de laboratérios e oficinas foram sensivelmente melhorados.
Considera-se que os docentes do curso devam buscar uma diversidade das acoes
desenvolvidas em pesquisa e extensao, em varias areas do conhecimento, para atender as
demandas da formacdo no curso e da comunidade em que este esta inserido. E isso se
converte em um desafio para os docentes do curso a articulacao entre as areas de pesquisa,
ensino e extensdo na universidade.

Ha que se ressaltar que Moraes (2001) relata que a extensdo deve ser entendida
precisamente como a extensdo de pesquisa e ensino. E ndo o contrario, ou seja, segundo
esse autor, deve-se tomar cuidado para que a pesquisa e ensino nao se transformem em
extensdo de servicos e convénios, sendo por eles determinados, no conteudo, na forma,
nos recursos. O projeto de extenséo a ser desenvolvido pela academia deveria atender sim
a comunidade, mas “in priori”, nao perdendo o carater de ensino e pesquisa, que € sim,

de fato, a mola mestre da extensao.

9 SISTEMA DE AVALIACAO DO PROCESSO DE ENSINO E DE
APRENDIZAGEM

A eficacia do processo de ensino-aprendizagem do curso de Medicina da UFJ
devera ser abrangente, incidindo sobre todos os atributos que comp&em sua formacéo
pessoal e profissional, estabelecidos no Projeto Pedagogico do Curso e reproduzidas no
planejamento de ensino de cada modulo. Neste sentido, 0s processos de avaliacdo do
curso estardo fundamentados nos conhecimentos, habilidades, atitudes e conteudos
curriculares desenvolvidos, de acordo com as diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs)
dos cursos de Graduacdo em Medicina. A avaliacdo das competéncias clinicas, em
especial, serd cuidadosamente planejada e executada, uma vez que envolvera os usuarios
da atencdo a saude, que também estardo inseridos do processo formativo dos estudantes.
As capacidades dos alunos de se relacionarem entre si, com os demais alunos, com 0s

usuarios (pacientes), além das competéncias na execucdo da autoavaliagdo de forma
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critica e reflexiva, também serdo consideradas nas avaliacdes e acontecerdo de modo
continuo.

A grande diversidade de atributos que serdo avaliados exigird o emprego de
diversos métodos, que serdo adequadamente selecionados, tendo em vista a qualidade das
informacdes que fornecerdo, possibilitando assim que um perfil mais amplo do processo
de ensino-aprendizagem seja estabelecido. Com base nesta premissa, 0 processo
avaliativo no Curso de Medicina seguird um regulamento préprio, que devera levar em
consideragdo as DCNSs dos cursos de Medicina e as diretrizes curriculares aprovadas pelo
colegiado do curso de Medicina da UFJ, respeitando-se o que prevé a Resolugéo - CEPEC
N° 1791/2022. De grande relevancia, deve-se considerar que as informacdes obtidas nas
avaliacOes dos estudantes possibilitardo a analise da eficicia do processo de ensino-
aprendizagem e do proprio desempenho do professor. Esta funcdo diagnostica visa
verificar os avancos e dificuldades do académico, a fim de que sejam disponibilizados os
instrumentos e as estratégias de sua superagdo, quando necessario.

A definicdo dos métodos de avaliagcdo cabera aos professores que compdem cada
maodulo, os quais levardo em conta os atributos dos estudantes a serem considerados, 0s
objetivos de aprendizagem, os cenarios de atuacdo do aprendizado, o melhor momento de
aplicacdo, bem como a qualidade intrinseca de cada um dos instrumentos, no que se refere
a validade e fidedignidade.

A avaliacdo da aprendizagem sera realizada em duas dimensdes:

Avaliacdo formativa: compreendida como um processo de acompanhamento e
compreensdo dos avancos, dos limites e das dificuldades dos estudantes em atingir os
objetivos das atividades que participardo no decorrer do curso. Esta avaliacdo tem como
instrumento central o cotidiano (com os professores, com 0s préprios estudantes, 0s
usuarios e os profissionais dos servigos que participam da Unidade Curricular) e nela sdo
levados em consideracdo 0s seguintes aspectos: postura e alteridade (proatividade,
comunicacdo e interacdo, respeito), responsabilidade e compromisso (interesse,
assiduidade, pontualidade).

Avaliacdo somativa: realizada com o objetivo de identificar a aprendizagem
efetivamente ocorrida e analisar se o estudante esta apto para progredir durante o curso e,
dessa forma, confrontar o seu desempenho com 0s objetivos de aprendizagem especificos

de cada semestre do curso. Nesta avaliacdo, € considerada essencialmente a dimensdo
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cognitiva (articulacdo entre teoria e préatica), envolvendo estratégias como: provas escritas
objetivas e subjetivas; provas escritas de carater integrado com temas clinicos elaborados
a partir dos objetivos de aprendizagem dos médulos; provas orais; seminarios; relatorios;
estudos de casos clinicos; exame clinico objetivo estruturado (Objective Structured
Clinical Examination - OSCE), organizado com base em um numero variado de estaces
e 0 emprego de diversos recursos como pacientes simulados (atores), pacientes reais,
pecas anatdmicas, manequins, exames laboratoriais e de imagem, imagens de fotos,
videos, dentre outros.

A aprovacdo do estudante em determinado modulo seguird os critérios descritos
em seu plano de ensino, definindo-se pela frequéncia minima e pelo aproveitamento
académico. A frequéncia é calculada em relacdo a carga horaria de cada eixo tematico
que compde os modulos fixados na matriz curricular. Os estudantes que ndo cumprirem
a frequéncia minima exigida estardo reprovados, independentemente de nota. Nos casos
em que a avaliacdo do aproveitamento académico ocorrer por notas, estas serdo atribuidas
em uma escala de 0 (zero) a 10 (dez), computadas até a primeira casa decimal.

As formas de avaliacdo de aprendizagem, definidas no plano de ensino de cada
modulo, deverdo ser comunicadas aos estudantes pelo docente responsavel quando do
inicio do periodo letivo, respeitando-se 0 que prevé a Resolucéo - CEPEC N° 1791/2022.
Desde que tenha cumprido a frequéncia minima de 75% em cada um dos eixos tematicos
que compdem o modulo cujo aproveitamento seja definido por nota, o estudante sera
automaticamente aprovado se obtiver nota igual ou maior que 6,0 (seis).

Os critérios de aprovacao ou reprovacao do aluno deverao seguir os pré-requisitos

descritos na Matriz Curricular do Curso.

10 SISTEMA DE AVALIACAO DO PROJETO DE CURSO

Conforme consta no Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) 2023-2027, o
processo de avaliacdo da UFJ integra um principio maior que envolve Planejamento,
Avaliacdo, Informacao, Tl e Gestdo de Pessoas. Dentre 0s objetivos e metas associadas a
esta politica estdo acdes como: realizar intervencdes visando a melhoria dos processos de

planejamento; aperfeicoar a gestdo de pessoas e desenvolvimento institucional; garantir
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a preservacdo e seguranca dos documentos, possibilitando o acesso as informacoes
avaliagdo e informagé&o institucional.

A participagdo de todos os envolvidos com o ambiente universitario é parte da
essa missdo e também os avancos tecnoldgicos e cientificos da area. Todas as acdes e
respectivas avaliacGes devem ser por ela norteadas, tendo em vista a busca pela exceléncia
técnica-cientifica e humanistica, dentro ou fora da instituic&o.

O Nucleo Docente Estruturante (NDE) do curso de medicina da UFJ, constituido
por docentes, técnicos-administrativos e representantes de alunos, em atendimento ao que
prevé as Resolucbes: CONAES n° 01/2010 e CEPEC n° 1066/2011 e, ainda o Parecer
CONAES n°04/2010 acompanha as atividades do curso, realiza, anualmente o “exigéncia
¢tica propria” na area da educacdo e, portanto, € preciso conclamar “todos os agentes da
comunidade de educacdo superior, das instancias institucionais, [...] governamentais e
membros concernidos da sociedade” a participarem dos processos previstos no PGE,
“respeitados os papéis, as especificidades e as competéncias cientificas, profissionais,
formais, politicas, administrativas das distintas categorias”.

Assim, o Curso de Medicina da UFJ tem como miss@o promover, com exceléncia,
0 conhecimento por meio do ensino (nos diferentes niveis), da pesquisa e da extenséo,
buscando a formac&o de cidaddos comprometidos com o desenvolvimento sustentavel.

O Projeto Pedagdgico, a organizacdo didatico-pedagdgica e administrativa, bem
como a infraestrutura do curso, devem ser avaliadas e/ou aperfei¢oadas, tendo como
parametro Forum de Auto Avaliacdo do Curso, a partir das respostas dos alunos ao
questionario de avaliacdo preenchido no periodo da matricula. Além disso, propora as
alteracdes e/ou adequacOes necessarias a implementacéo do Projeto Pedagogico do Curso
tendo em vista a formacdo do egresso e do perfil do curso de medicina descritos neste
projeto e pretendidos para a UFJ.

Deve-se ressaltar ainda que as avaliacdes dos alunos e dos egressos sao elementos
fundamentais para a avaliacdo do Projeto Pedagdgico do Curso e da prépria UFJ. No
processo de avaliacdo do curso contar-se-4 com as avaliacdes internas promovidas, tanto
pelo NDE e Comissdo de Avaliacdo Institucional (CAVI)/UFJ, como pelas externas,

como, por exemplo, 0 ENADE, o CPC, a avaliacdo de curso do INEP/MEC e outros.
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11 POLITICA DE QUALIFICACAO DE DOCENTES E TECNICO-
ADMINISTRATIVOS

E importante sempre destacar que a instituicio é feita por pessoas e para pessoas.

Tal premissa vai muito além de prédios e construcoes. Nesse sentido, a Administracdo

Publica Federal tem instituida a Politica e as Diretrizes para 0 Desenvolvimento de
Pessoal da Administracdo Direta, Autarquica e Fundacional presente no Decreto n®5.707,
de 23 de fevereiro de 2006, onde, dentre outros, prevé a melhoria da eficiéncia, eficécia
e qualidade dos servicos publicos prestados e ainda o desenvolvimento permanente do
servidor publico.

Como Plano de Formacgdo Docente, o Curso tem como principios norteadores a
promogcéao de a¢des de capacitacao e qualificacdo a fim de que os professores aperfeicoam
a sua pratica voltada para o ensino e aprendizagem do corpo discente, visando o
cumprimento da missdo de formacgéo de um profissional com qualidade.

Além disso, o Nucleo de Inovacéo e Colaboracdo para o Ensino (NICE) foi criado
para capacitar os servidores sobre 0 Ensino nas Profissdes de Saude objetivando construir
uma comunidade de praticas na area do desenvolvimento docente.

O Decreto 5.825/2006 estabelece diretrizes especificas para o Plano de
Desenvolvimento de Servidores Técnico-administrativos. Assim, os servidores técnico-
administrativos do Curso sdo estimulados a aperfeicoar seu desenvolvimento pessoal e
profissional, além dos objetivos ja citados, a adequacao das competéncias requeridas dos
servidores aos objetivos da instituicdo; a divulgacdo e gerenciamento das acdes de
capacitacdo; e a racionalizacdo e efetividade dos investimentos em capacitacao.

As vertentes de capacitacao de pessoal sdo vistas em sentido amplo, com intengédo
e valores que norteiem a formulacdo de estratégias que considerem as especificidades
inerentes as carreiras docente e técnico-administrativa. Considerando os interesses da
instituicdo e a valorizacdo das relacdes interpessoais, além do bem-estar e a integracdo de
todos, 0 objetivo maior é a participacdo dos servidores em cursos de educacdo formal e
eventos de capacitacdo interna e externa, que propiciem nao apenas o desenvolvimento
de competéncias especificas as funcGes desempenhadas, mas também a sua formacéo

integral, contemplando as dimensdes humana, social, cultural e técnica.
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12 EMENTAS DOS MODULOS DO CURSO DE MEDICINA

Atividade Integradora I

Ementa: Desenvolvimento das habilidades necessarias a formacao geral e especifica do profissional
médico a partir da integracdo dos conteldos dos mddulos, envolvendo o raciocinio clinico: Estudo
Morfofuncional do Corpo Humano Saudavel I, Humanidades I, Préticas de Integralidade do Método Clinico
| e Saude, Familia e Sociedade .

Bibliografia Basica

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

2. BRASIL, M. A. et al. Psicologia médica: a dimensdo psicossocial da pratica médica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2012.

3. PORTO, C. C. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2014.

Bibliografia Complementar

1. CAMPOS, G. W. S.; CARVALHO, Y. M.; MINAYO, M. C. S.; DRUMOND JUNIOR, M,
AKERMAN, M. Tratado de salde coletiva. 2. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2008.

2. CASTRO, Douglas Gomes Meneses Sevilha. Aplicacdo de um método ativo de ensino-aprendizagem
no integrado de fisiopatologia e farmacologia I11. 2014. Dissertacdo (Mestrado em Analises Clinicas) -
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Universidade de Sao Paulo, S&o Paulo, 2014.

doi:10.11606/D.9.2014.tde-27052015-141518. Disponivel em:
<http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/9/9136/tde-27052015-141518/pt-br.php> Acesso em:
2019-05-25.

3. KOLES PG, STOLFI A, BORGES NJ, NELSON S, PARMELEE DX. The impact of team-based
learning on medical students' academic performance. Acad Med. 2010 Nov;85(11):1739-45.
Disponivel: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20881827>. Acesso em: 2019-05-25.

4. Leite, W. L., Svinicki, M., & Shi, Y. (2010). Attempted Validation of the Scores of the VARK: Learning
Styles Inventory With Multitrait—-Multimethod Confirmatory Factor Analysis

Models. Educational and Psychological Measurement, 70(2), 323—-339. Disponivel em:

<https://www.researchgate.net/publication/247728858_Attempted_Validation_of the Scores of t
he VARK _Learning_Styles_Inventory With_Multitrait
Multimethod_Confirmatory_Factor_Analysis_ Models>. Acesso em: 2019-05-25.

5. ROSS, M. H.; PAWLINA, W. Histologia texto e atlas: em correlagdo com biologia celular e molecular.
6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

Atividade Integradora Il

Ementa: Desenvolvimento das habilidades necessarias a formacéao geral e especifica do profissional
médico a partir da integracdo dos contelidos dos mddulos, envolvendo o raciocinio clinico: Estudo
Morfofuncional do Corpo Humano Saudavel Il, Humanidades Il, Préticas de Integralidade do Método
Clinico Il e Saude, Familia e Sociedade 1.

Bibliografia Basica

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

2. BRASIL, M. A e col. Psicologia médica: a dimensdo psicossocial da pratica médica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2012.

3. PORTO, C. C. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2014.

Bibliografia Complementar

1. CAMPOS, G. W. S.; CARVALHO, Y. M.; MINAYO, M. C. S;; DRUMOND JUNIOR, M.
AKERMAN, M. Tratado de saide coletiva. 2. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2008.

2. CASTRO, Douglas Gomes Meneses Sevilha. Aplicacdo de um método ativo de ensino-aprendizagem
no integrado de fisiopatologia e farmacologia I11. 2014. Dissertacdo (Mestrado em Anélises Clinicas) -
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Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Universidade de S&o Paulo, S& Paulo, 2014.
doi:10.11606/D.9.2014.tde-27052015-141518. Disponivel em:

<http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/9/9136/tde-27052015-141518/pt-br.php> Acesso em:
2019-05-25.

3. KOLES PG, STOLFI A, BORGES NJ, NELSON S, PARMELEE DX. The impact of team-based
learning on medical students' academic performance. Acad Med. 2010 Nov;85(11):1739-45.
Disponivel: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20881827>. Acesso em: 2019-05-25.

4. Leite, W. L., Svinicki, M., & Shi, Y. (2010). Attempted Validation of the Scores of the VARK: Learning
Styles Inventory With Multitrait—Multimethod Confirmatory Factor Analysis

Models. Educational and Psychological Measurement, 70(2), 323—-339. Disponivel em:
<https://www.researchgate.net/publication/247728858_Attempted_Validation_of the Scores_of the
VARK_Learning_Styles_Inventory_With_Multitrait-Multimethod_Confirmatory_Factor_Analysis_
Models>. Acesso em: 2019-05-25.

5. ROSS, M. H.; PAWLINA, W. Histologia texto e atlas: em correlacdo com biologia celular e molecular.
6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

Atividade Integradora Il

Ementa: Desenvolvimento das habilidades necessarias a formacédo geral e especifica do profissional
médico a partir da integracdo dos conteddos dos modulos, envolvendo o raciocinio clinico do:
Determinantes Bioldgicos do Processo Salde-Doenca I, Préticas de Integralidade do Método Clinico Ill,
Saude, Familia e Sociedade 111 e Principios Basicos da Pratica Médica .

Bibliografia Basica

1. Albanese MA, Mitchell S. Problem-based learning: a review of literature on its outcomes and
implementation issues. Acad Med. 1993 Jan;68(1):52-81. Disponivel em:
<https://www.researchgate.net/publication/14751207_Problembased_learning_A_review_of literature
_on_its_outcomes_and_implementation_issues>. Acesso em: Acesso em: 31.maio.2019

2. RAJATI F, SHARIFIRAD G, BABAKHANI M, MOHEBI S. The effect of team-based learning on
public health students' educational outcomes. J Educ Health Promot. 2018 Nov 27;7:140. Disponivel
em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6282484/>. Acesso em: 25.mai0.2019

3. BACICH, L.; MORAN, J. Metodologias Ativas para uma Educacdo Inovadora - Uma Abordagem
Tedrico-Pratica. Porto Alegre: Penso, 2018

Bibliografia Complementar

1. CAMPOS, G. W. S.; CARVALHO, Y. M.; MINAYO, M. C. S.; DRUMOND JUNIOR, M,;
AKERMAN, M. Tratado de salde coletiva. 2. ed. So Paulo: Hucitec, 2008.

2. CASTRO, D. G. M. S. Aplicacdo de um método ativo de ensino-aprendizagem no integrado de
fisiopatologia e farmacologia I1l. 2014. Dissertacdo (Mestrado em Analises Clinicas) - Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas, Universidade de Sdo Paulo, Séo Paulo, 2014,
doi:10.11606/D.9.2014.tde27052015-141518. Disponivel em:
<http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/9/9136/tde-27052015141518/pt-br.php> Acesso em: 2019-
05-25.

3. KOLES P. G.; STOLFI, A.; BORGES, N. J.; NELSON, S.; PARMELEE, D. X. The impact of
teambased learning on medical students' academic performance. Acad Med. 2010 Nov;85(11):1739-45.
Disponivel: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20881827>. Acesso em: 2019-05-25.

4. Leite, W. L., Svinicki, M., & Shi, Y. (2010). Attempted Validation of the Scores of the VARK: Learning

Styles Inventory With Multitrait-Multimethod Confirmatory Factor Analysis Models. Educational
and Psychological Measurement, 70(2), 323-339. Disponivel em: <https://www.researchgate.net/
publication/247728858_Attempted_Validation_of the_Scores_of the VARK_Learning_Styles_Inve
ntory_With_Multitrait-Multimethod_Confirmatory _Factor_Analysis_Models>. Acesso em: 2019-
0525.

5. ROSS, M. H.; PAWLINA, W. Histologia texto e atlas: em correlagdo com biologia celular e molecular.
6 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

Atividade Integradora IV
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Ementa: Relacdo hospedeiro-parasito. Mecanismos patogénicos e relacfes de equilibrio. Agressao e
defesa. Patogénese das doengas infecciosas, autoimunes e alérgicas. Mecanismos de acdo de
antimicrobianos, antiparasitarios, imuno estimulantes e imunossupressores. Diagnostico imunolégico das
alergias e das doencas autoimunes. Ensaios de histocompatibilidade. Diagndstico e avaliagdo imunologica
de imunodeficiéncias. Avaliacdo imunoldgica de marcadores tumorais. Diagnéstico imunolégico da
gravidez. Terapéuticas imunomoduladoras. Vacinas. Terapéuticas imunomoduladoras. Microrganismos do
sistema tegumentar, respiratdrio, digestorio e nervoso dos seres humanos. Principais doengas causadas por
virus, bactérias e fungos. Diagndstico, tratamento e profilaxia. Integracdo de conhecimento para a
compreensdo de acdes profilaticas e de controle das doencas relacionadas. Processo salide-doenca em
patologia. Processos morbidos: alteracfes celulares e extracelulares. Processo inflamatério e reparativo.
Distarbios do crescimento e da diferenciagdo. Patologia nutricional e ambiental. Neoplasias. Perspectivas
atuais de controle e prevencdo das doencas parasitarias. Sinais e sintomas das principais parasitoses
humanas. Métodos laboratoriais para o diagnostico das parasitoses humanas. Estudo dos fatores de risco na
difusdo e propagacdo das parasitoses, frequéncia, modo de distribuicdo, evolugdo e diagndstico
epidemiolégico. Medidas profilaticas de controle e/ou erradicacdo de endo e ectoparasitos no contexto
politico social do pais. Integracdo dos conhecimentos entre os Mddulos: Salde, Familia e Sociedade IV,
Principios Basicos da Pratica Médica |1, Praticas da Integralidade ao Método Clinico V.

Bibliografia Basica
1. BRASILEIRO FILHO G. B. Patologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
2. PORTO, C. C. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2014.
3. TRABULSI, L. R.; ALTERTHUM, F. Microbiologia. 5. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2008.

Bibliografia Complementar

1. ABBAS A. K.; KUMAR, V.; FAUSTO, N.; ASTER, J. C. Patologia: bases patolégicas das doencas
(Robbins e Cotran). 8. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.

2. AMATO NETO, V. Parasitologia: Uma Abordagem Clinica. 1. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

3. MURPHY, K. Imunobiologia de Janeway. 8. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2014.

4. PARSLOW, T.G.; STITES, D. P.; TERR, A. I.; IMBODEN, J. B. Imunologia Médica. 10. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

5. REY, L. Bases da parasitologia médica. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

Determinantes Bioldgicos do Processo Saude-Doenca |

Ementa: Relacdo dos fatores bioldgicos, psicologicos, sociais e ambientais que se articulam no processo
salide-doenca. Estrutura e morfologia dos agentes bioldgicos infecto-parasitarios e seus respectivos vetores
quando aplicados. Fisiopatologia das doencas parasitarias. Mecanismos de acdo e resisténcia a
antimicrobianos. Relagdo parasito-hospedeiro e o0s processos de agressdo e defesa. Epidemiologia,
diagnostico laboratorial, tratamento e prevencdo das doencas infecciosas e parasitarias. Patogénese e
morfologia dos processos patoldgicos gerais. Integracdo dos conhecimentos entre os Modulos: Sadlde,
Familia e Sociedade 111, Humanidades I, Principios Basicos da Pratica Médica |, Praticas da Integralidade
ao Método Clinico IlI.

Bibliografia basica

1. ABBAS, A K.; LICHTMAN, A. H., PILLAI, S. Imunologia celular e molecular. 8. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2015.

2. ABBAS A. K, KUMAR, V., FAUSTO N, ASTER J. C. Patologia: bases patoldgicas das doencas
(Robbins e Cotran). 8. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.

3. VERONESI, R. Tratado de Infectologia. 4. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2010. 2 v.

Bibliografia complementar
1. ROBBINS, S. L. et al. Patologia: bases patoldgicas das doencas. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005
2. FUNKE, B.R.; TORTORA, G. J. Microbiologia. 10. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.
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3. NEVES, D. P, MELO A. L, LINARD P. M, VITOR R. W. A. Parasitologia humana. 12. ed. So Paulo:
Atheneu, 2011.

4. TRABULSI, L. R. ALTERTHUM, F. Microbiologia. 5. ed. S&o Paulo: Atheneu, 2008.

5. MURPHY, K. Imunobiologia de Janeway. 8. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2014

Determinantes Bioldgicos do Processo Saude-Doenga 11

Ementa: Relacédo dos fatores bioldgicos, psicologicos, sociais e ambientais que se articulam no processo
salide-doenca. Agressao e defesa no contexto da relacdo parasito-hospedeiro e doencas autoimunes.
Patogénese e morfologia dos processos patoldgicos gerais. Patogénese das doencas infecciosas, autoimunes,
genéticas e alérgicas. Diagnostico das principais doencas infecciosas e autoimune. Mecanismos de acdo de
antiparasitarios, imunoestimulantes e imunossupressores. Terapéuticas imunomoduladoras e vacinas.
Integracdo dos conhecimentos entre os Modulos: Salde, Familia e Sociedade IV, Humanidades IlI,
Principios Basicos da Pratica Médica Il, Préticas da Integralidade ao Método Clinico V.

Bibliografia béasica
1. ABBAS A. K.; KUMAR, V.; FAUSTO, N.; ASTER J. C. Patologia: bases patoldgicas das doencas
(Robbins e Cotran). 8. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.
2. FERREIRA; AVILA. Diagndstico Laboratorial das Principais Doencas Infecciosas e Autoimunes. 3.
ed. Guanabara Koogan, 2013.
3. VERONESI, R. Tratado de Infectologia. 4 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2010. 2 v.

Bibliografia complementar

1. AMATO NETO, V. Parasitologia: Uma Abordagem Clinica. 1. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

2. ROBBINS, S. L. et al. Patologia: bases patolégicas das doencas. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

3. FRANCO, M; MONTENEGRO, M. R, BRITO, T.; BACCHI C. E.; ALMEIDA, P. C. Patologia
Processos Gerais. 6. ed. S&o Paulo: Atheneu, 2015.

4. JAWETZ, E.; MELNICK, J.; ADELBERG, D. Microbiologia Médica. 26. ed. Porto Alegre: Artmed,
2014.

5. NEVES, D. P.; MELO, A. L.; LINARD, P. M.; VITOR, R. W. A. Parasitologia humana. 12. ed. S&o
Paulo: Atheneu, 2011.

Estagio Curricular Obrigatorio - Eletivo
Ementa e bibliografias basica e complementar: a serem definidas no plano de ensino da institui¢do
na qual o aluno realizara as atividades de estagio.

Estagio Curricular Obrigatorio - Clinica Cirurgica |

Ementa: Aspectos éticos, morais, sociais e fisiopatoldgicos na préatica médica. Estudo para a formacéo
de médicos com conhecimento cientifico na area de cirurgia, compreendendo os diagndsticos das principais
patologias cirdrgicas, suas complicacdes e indicacdes cirurgicas eletivas e emergenciais.

Bibliografia béasica

1. KASPER, D. L. et al. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre: AMGH, 2017. 2 v.

2. GOLMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 24. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2014. 2 v.

3. KNOBEL, E. Condutas no Paciente Grave. 3. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2016.

Bibliografia Complementar
1. BURIHAN, Emil; RAMOS, Rudge. Condutas em cirurgia. Sdo Paulo: Atheneu. 2001.
2. GOFFI, F. S. et al. Técnica cirdrgica: bases anatémicas, fisiopatoldgicas e técnica da cirurgia. 4. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2010.
LEMOQOS, T. et al. Manual Prético Para Urgéncias e Emergéncias Clinicas. Salvador: Sanar, 2016.
4. SOBOTTA, Atlas de anatomia humana. 22. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2006.

w
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5. TOWNSEND, C.; et al. Sabiston Tratado de Cirurgia - A Base Bioldgica da Pratica Cirdrgica Moderna.
19. ed. Elsevier, 2014.

Estagio Curricular Obrigatdrio - Clinica Cirargica Il

Ementa: Reconhecimento e tratamento das principais situagdes em clinica cirlrgica avancada.
Ensinamentos basicos necessarios a formacdo do médico em relagdo aos fundamentos da Cirurgia e da
Clinica Cirdrgica.

Bibliografia béasica

1. KASPER, D. L. et al. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre: AMGH, 2017. 2 v.

2. GOLMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 24. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2014. 2 v.

3. KNOBEL, E. Condutas no Paciente Grave. 3. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2016.

Bibliografia Complementar

1. BURIHAN, Emil; RAMOS, Rudge. Condutas em cirurgia. S8o Paulo: Atheneu. 2001.

2. GOFFI, F. S. et al. Técnica cirlrgica: bases anatémicas, fisiopatologicas e técnica da cirurgia. 4. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan. 2010.

3. LEMOS, T. et al. Manual Pratico Para Urgéncias e Emergéncias Clinicas. Salvador: Sanar, 2016.

4. SOBOTTA, Atlas de anatomia humana. 22. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2006.

5. TOWNSEND, C.; et al. Sabiston Tratado de Cirurgia - A Base Bioldgica da Pratica Cirdrgica Moderna.
19. ed. Elsevier, 2014.

Estagio Curricular Obrigatorio - Clinica Médica |

Ementa: Estudo das patologias mais comuns nas especialidades clinicas. Diagnéstico, tratamento.
Medidas de prevencdo. Relacdo médico-paciente. Aspectos éticos, morais, sociais e fisiopatologicos na
pratica médica. Treinamento da pratica médica sob supervisdo. Estudo global das patologias clinicas mais
comuns. Propedéutica e terapéutica das doencas prevalentes.

Bibliografia béasica

1. KASPER, D. L. et al. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre: AMGH, 2017. 2 v.

2. BARROS FILHO, T. E. P.; KOJIMA, K. E.; FERNANDES, T. D. Casos Clinicos em Ortopedia e
Traumatologia - Guia Prético para Formagao e Atualizagdo em Ortopedia. Sdo Paulo: Editora Manole,
20009.

3. GOLMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 24. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2014. 2 v.

Bibliografia Complementar

LIMA, C. A. C.; RASSLAN, Z. Condutas em Clinica Médica. S&o Paulo: Atheneu, 2014.

MARTIN, J. G; FIORETTO, J. R.; CARPI, M. F. Emergéncias Pediatricas. Sdo Paulo: Atheneu, 2019.

TOY, E. C. et al. Casos Clinicos em Medicina de Emergéncia. 3. ed. Sdo Paulo: McGraw-Hill, 2014,

ROUQUAYROL, M. Z.; GURGEL, M. Epidemiologia e satde. 8. ed. Rio de Janeiro: MEDBOOK,

2018.

5. MUTARELLI E. Propedéutica Neurolégica: Do Sintoma ao Diagnostico. 2. ed. Sdo Paulo: Sarvier,
2014.

HowdPE

Estégio Curricular Obrigatdrio - Clinica Médica 11

Ementa: Avaliacdo sistematizada do paciente hospitalizado com o desenvolvimento do raciocinio
clinico para estabelecimento do diagnostico e da terapéutica baseada em evidéncias. Desenvolvimento de
habilidades e atitudes necessarias para o atendimento ao paciente em ambiente hospitalar, respeitando o0s
principios éticos e humanisticos.
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Bibliografia basica

1. KASPER, D. L. et al. Medicina interna de Harrison. 19. ed. V. 2. Porto Alegre: AMGH, 2017. 2 v.

2. BAITELLO, A. L. et al. Atendimento ao Paciente Vitima de Trauma - Abordagem para o clinico. Rio
de Janeiro: Atheneu, 2017

3. GOLMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 24. ed. Séo Paulo: Elsevier, 2014.
2 V.

Bibliografia Complementar
. LIMA, C. A. C.; RASSLAN, Z. Condutas em Clinica Médica. Sdo Paulo: Atheneu, 2014.
. MARTIN, J. G; FIORETTO, J. R.; CARPI, M. F. Emergéncias Pediatricas. Sdo Paulo: Atheneu, 2019.
. LEMOS, T. et al. Manual Pratico Para Urgéncias e Emergéncias Clinicas. Salvador: Sanar, 2016
. ROUQUAYROL, M. Z.; GURGEL, M. Epidemiologia e satde. 8. ed. Rio de Janeiro: MEDBOOK, 2018
. MUTARELLI E. Propedéutica Neuroldgica: Do Sintoma ao Diagnostico. 2. ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2014.

OB wWwN -

Estagio Curricular Obrigatério - Ginecologia e Obstetricia |

Ementa: Salde da Mulher- suas demandas ginecoldgicas mais comuns e gravidez normal. Semiologia
ginecoldgica, anatomia e fisiologia reprodutiva, planejamento familiar, alteracbes menstruais-endécrinas,
alteragOes inflamatdrias, rastreamento de céancer, tumores ovarianos, disfuncdo urinria. Semiologia
obstétrica, gravidez normal, pré-natal, parto, ética em ginecologia e obstetricia. Promocéo e vigilancia a
salide da mulher, da gestante e da puérpera. Sadde do recém-nascido - Sala de parto, alojamento conjunto,
bercario, semiologia neonatal. Triagem neonatal. Etica em pediatria. Genética aplicada a gravidez e ao
recém-nascido. Farmacologia da gestante e do recém-nascido. Propiciar o atendimento na atengéo integral
da saude da crianca e do adolescente em suas diferentes fases do desenvolvimento. Desenvolvimento de
conhecimentos, habilidades e atitudes para o atendimento. Epidemiologia aplicada a satde da mulher e da
crianga, particularmente no periodo gravidico-puerperal e neonatal.

Bibliografia béasica
1. KASPER, D. L. et al. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre: AMGH, 2017. 2 v.

2. GOLMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 24. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,

2014. 2.

3. HOFFMAN, B. L. et al. Obstetricia de Williams-Guia de Estudo. 23. ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2014.

Bibliografia Complementar
1. BARACAT, E. C. Condutas em Ginecologia Baseadas em Evidéncias. 1. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2016.
2. GOFFI, F. S. et al. Técnica cirdrgica: bases anatdmicas, fisiopatoldgicas e técnica da cirurgia. 4. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan. 2010.
KNOBEL, E. Condutas no Paciente Grave. 3. ed. S&o Paulo: Atheneu, 2016.
LEMOS, T. et al. Manual Pratico Para Urgéncias e Emergéncias Clinicas. Salvador: Sanar, 2016.
5. TOWNSEND, C.; et al. Sabiston Tratado de Cirurgia - A Base Bioldgica da Pratica Cirdrgica Moderna.

19. ed. Elsevier, 2014.

> w

Estagio Curricular Obrigatorio - Ginecologia e Obstetricia Il

Ementa: Semiologia em ginecologia. Exame ginecoldgico. Doengas mais prevalentes do trato genital
feminino. Instrumentacao dos principais procedimentos cirirgicos em Ginecologia. Intercorréncias clinica
e obstétricas do ciclo gravido-puerperal. Relagdo medico-paciente.

Bibliografia basica

1. KASPER, D. L. et al. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre: AMGH, 2017. 2 v.

2. GOLMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 24. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2014. 2 v.

3. HOFFMAN, B. L. et al. Obstetricia de Williams-Guia de Estudo. 23. ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2014.

Bibliografia Complementar

88



%)8} Projeto Pedagdgico do Curso de Graduagio Medicina
v

UFJ

1. BARACAT, E. C. Condutas em Ginecologia Baseadas em Evidéncias. 1. ed. S&o Paulo: Atheneu, 2016.

2. GOFFI, F. S. et al. Técnica cirdrgica: bases anatémicas, fisiopatoldgicas e técnica da cirurgia. 4. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2010.

KNOBEL, E. Condutas no Paciente Grave. 3. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2016.

LEMOQOS, T. et al. Manual Préatico Para Urgéncias e Emergéncias Clinicas. Salvador: Sanar, 2016.

5. TOWNSEND, C.; et al. Sabiston Tratado de Cirurgia - A Base Bioldgica da Pratica Cirdrgica Moderna.
19. ed. Elsevier, 2014.

»ow

Estagio Curricular Obrigatério Medicina Geral da Familia e Comunidade |

Ementa: Salde da Familia e Comunidade. Estrutura do Sistema de Salde no Brasil. Bases conceituais
da ESF. Programas de Atencéo Integral aos diversos ciclos da vida. Visita domiciliar. Consultas médicas
sob supervisdo. Sistema de regulacdo. Referéncia e contra-referéncia. Vigilancia a Satde. Aspectos éticos,
morais e sociais na pratica médica.

Bibliografia béasica
1. KASPER, D. L. et al. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre: AMGH, 2017. 2 v.

2. GOLMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 24. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,

2014. 2 v.

3. GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade: Principios, Formagcédo e

Pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012. 2 v.

Bibliografia Complementar
. CAMPOS, G. W. S. Tratado de satde coletiva. 2. ed. rev. aum. Séo Paulo: HUCITEC, 2012.
. LEMQS, T. et al. Manual Préatico Para Urgéncias e Emergéncias Clinicas. Salvador: Sanar, 2016.
. LIMA, C. A. C.; RASSLAN, Z. Condutas em Clinica Médica. Sdo Paulo: Atheneu, 2014.
. MARTIN, J. G; FIORETTO, J. R.; CARPI, M. F. Emergéncias Pediatricas. Sdo Paulo: Atheneu, 2019.
. ROUQUAYROL, M. Z.; GURGEL, M. Epidemiologia e salde. 8. ed. Rio de Janeiro: MEDBOOK, 2018.

O b wWNBE

Estagio Curricular Obrigatorio - Medicina Geral da Familia e Comunidade 11 / Satde Coletiva |

Ementa: Salde da Familia e Comunidade. Vigilancia & Salde. Relagdo médico-paciente. Consultas
médicas sob supervisdo. Diagndstico, tratamento dos principais agravos e enfermidades encontradas na
Atencdo Basica. Visita domiciliar. Sistema de regulacdo. Referéncia e contra-referéncia. Aspectos éticos,
morais e sociais na pratica médica.

Bibliografia basica
1. KASPER, D. L. et al. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre: AMGH, 2017. 2 v.
2. GOLMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 24. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2014. 2 v.
3. GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade: Principios, Formacéo e
Préatica. Porto Alegre: Artmed, 2012. 2 v.

Bibliografia Complementar
1. CAMPOS, G. W. S. Tratado de salde coletiva. 2. ed. rev. aum. Sdo Paulo: HUCITEC, 2012.
2. LEMOS, T. et al. Manual Prético Para Urgéncias e Emergéncias Clinicas. Salvador: Sanar, 2016.
3. LIMA, C. A. C.; RASSLAN, Z. Condutas em Clinica Médica. Sdo Paulo: Atheneu, 2014.
4. MARTIN, J. G; FIORETTO, J. R.; CARPI, M. F. Emergéncias Pediatricas. Sdo Paulo: Atheneu, 2019.
5. ROUQUAYROL, M. Z.; GURGEL, M. Epidemiologia e satde. 8. ed. Rio de Janeiro: MEDBOOK, 2018.

Estégio Curricular Obrigatério - Medicina Geral da Familia e Comunidade 111 - Satude Coletiva
1

Ementa: Identificacdo de urgéncias e emergéncias, procedimentos de reanimacao, indicacdo de UTI,
relacdo médico-paciente; aspectos morais, sociais e fisiopatologicos na pratica médica. Estudo para a
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formacdo de médicos generalista com conhecimento cientifico na &rea de emergéncias e urgéncias na
atencdo a salde do Adulto, do Idoso, da Mulher e da Crianca.

Bibliografia béasica

1. KASPER, D. L. et al. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre: AMGH, 2017. 2 v.

2. GOLMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 24. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2014. 2 v.

3. KNOBEL, E. Condutas no Paciente Grave. 3. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2016.

Bibliografia Complementar

1. LEMOS, T. et al. Manual Préatico Para Urgéncias e Emergéncias Clinicas. Salvador: Sanar, 2016.

2. LIMA, C. A. C.; RASSLAN, Z. Condutas em Clinica Médica. Sdo Paulo: Atheneu, 2014.

3. MARTIN, J. G; FIORETTO, J. R.; CARPI, M. F. Emergéncias Pediatricas. Sdo Paulo: Atheneu, 2019.
4. MUTARELLI E. Propedéutica Neuroldgica: Do Sintoma ao Diagnéstico. 2. ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2014.
5. ROUQUAYROL, M. Z.; GURGEL, M. Epidemiologia e satde. 8. ed. Rio de Janeiro: MEDBOOK,
2018.

Estagio Curricular Obrigatorio - Medicina Geral da Familia e Comunidade IV - Saude Coletiva
11

Ementa: Diagndstico e tratamento das patologias de demanda em criancas, adultos, idosos e mulher em
ndcleo urbano diferente da area original de atuacdo. Salde da Familia. Diagndsticos das principais
patologias cirlrgicas, suas complicacfes e indicac@es cirlrgicas eletivas e emergenciais. Estrutura do
Sistema de Saude no Brasil. Bases conceituais da ESF. Programa de Atencao Integral aos diversos ciclos
da vida. Visita domiciliar. Consultas médicas sob supervisdo. Sistema de regulacdo. Referéncia e contra-
referéncia. Vigilancia a Saude.

Bibliografia Basica

1. KASPER, D. L. et al. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre: AMGH, 2017. 2 v.

2. GOLMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 24. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2014. 2 v.

3. KNOBEL, E. Condutas no Paciente Grave. 3. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2016.

Bibliografia Complementar

1. LIMA, C. A. C.; RASSLAN, Z. Condutas em Clinica Médica. S&o Paulo: Atheneu, 2014.

2. MARTIN, J. G; FIORETTO, J. R.; CARPI, M. F. Emergéncias Pediatricas. S&o Paulo: Atheneu, 2019.
3. MUTARELLI E. Propedéutica Neurolégica: Do Sintoma ao Diagndstico. 2. ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2014.
4. ROUQUAYROL, M. Z.; GURGEL, M. Epidemiologia e satde. 8. ed. Rio de Janeiro: MEDBOOK,
2018.

5. TOY, E. C. et al. Casos Clinicos em Medicina de Emergéncia. 3. ed. Sdo Paulo: McGraw-Hill, 2014.

Estagio Curricular Obrigatorio - Pediatria |

Ementa: Atencdo integral da salde da crianca e do adolescente em suas diferentes fases do
desenvolvimento. Promoc&o e protecdo a salde incluindo aspecto biopsicossocial e ambiental. Prevencéao
de riscos e agravos. Desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes para o atendimento.
Principios éticos, humanistico e relacional com énfase na interdisciplinaridade.

Bibliografia basica

1. KASPER, D. L. et al. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre: AMGH, 2017. 2 v.

2. GOLMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 24. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2014. 2 v.

3. LOPEZ, F. A. CAMPOS JR. Tratado de Pediatria. 3. ed. Sdo Paulo: Manole, 2014.

Bibliografia Complementar
1. LIMA, C. A. C.; RASSLAN, Z. Condutas em Clinica Médica. Sdo Paulo: Atheneu, 2014.
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2. MARTIN, J. G; FIORETTO, J. R.; CARPI, M. F. Emergéncias Pediatricas. Sdo Paulo: Atheneu, 2019.

3. TOY, E. C. et al. Casos Clinicos em Medicina de Emergéncia. 3. ed. Sdo Paulo: McGraw-Hill, 2014

4. ROUQUAYROL, M. Z.; GURGEL, M. Epidemiologia e sadde. 8. ed. Rio de Janeiro: MEDBOOK, 2018
5. MUTARELLI E. Propedéutica Neuroldgica: Do Sintoma ao Diagndstico. 2. ed. Sdo Paulo: Sarvier,
2014.

Estagio Curricular Obrigatério - Pediatria Il

Ementa: Puericultura. Semiologia pediatrica. Prevencdo e promogdo a salde da crianca. Alimentagdo
e distarbios alimentares. Avaliacdo nutricional. Imunizacdo - reacBes adversas e contraindicacGes.
Crescimento normal e patolégico.

Bibliografia béasica

1. KASPER, D. L. et al. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre: AMGH, 2017. 2 v.

2. GOLMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 24. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2014. 2 v.

3. LOPEZ, F. A. CAMPOS JR. Tratado de Pediatria. 3. ed. Sdo Paulo: Manole, 2014.

Bibliografia Complementar
. LIMA, C. A. C.; RASSLAN, Z. Condutas em Clinica Médica. Sdo Paulo: Atheneu, 2014.
. MARTIN, J. G; FIORETTO, J. R.; CARPI, M. F. Emergéncias Pediatricas. Sdo Paulo: Atheneu, 2019.
. LEMOS, T. et al. Manual Pratico Para Urgéncias e Emergéncias Clinicas. Salvador: Sanar, 2016
. ROUQUAYROL, M. Z.; GURGEL, M. Epidemiologia e satde. 8. ed. Rio de Janeiro: MEDBOOK, 2018
. MUTARELLI E. Propedéutica Neuroldgica: Do Sintoma ao Diagnostico. 2. ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2014.

OB WN -

Estagio Curricular Obrigatorio - Salide Mental

Ementa: Estudo da salde e da doenca mental. Etiologia, epidemiologia, psicopatologia, quadro clinico,
diagnéstico diferencial, curso, progndstico, prevencdo e tratamento dos transtornos mentais e do
comportamento.

Bibliografia béasica

1. KASPER, D. L. et al. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre: AMGH, 2017. 2 v.

2. GOLMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 24. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2014. 2 v.

3. KAPLAN, HI. & SADOCK, B. Compéndio de Psiquiatria. 11. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2016.

Bibliografia Complementar

1. BENFICA, Francisco Silveira; VAZ, M. Medicina legal. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2008.

2. CHENIAUX JR, ELIE, Manual de Psicopatologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

3. KAPCZINSKI, F.; QUEVEDQO, J.; SCHMITT, R. A. Emergéncias Psiquiatricas. 3. ed. Porto Alegre:
Editora Artmed, 2014.

4. ROCHA, F.L.; COELHO, O. F. L.; HARA, C. Atendimento As Urgéncias e Emergéncias Psiquiétricas
No Pronto-Socorro — Série Emergéncias Clinicas Brasileiras. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2014.

5. TEIXEIRA, A. L.; KUMMER, A. Neuropsiquiatria Clinica. Rio de Janeiro: Editora Rubio, 2012.

Est&gio Curricular Obrigatério - Urgéncia e Emergéncia |

Ementa: Prevencdo de acidentes. ldentificacdo de urgéncias e emergéncias, procedimentos de
reanimacdo, indicacdo de UTI, relagdo médico-paciente; aspectos morais, sociais e fisiopatolégicos na
préatica médica.

Bibliografia basica
1. KASPER, D. L. et al. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre: AMGH, 2017. 2 v.
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2. GOLMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 24. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2014. 2 v.
3. KNOBEL, E. Condutas no Paciente Grave. 3. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2016.

Bibliografia Complementar
1. HAY, W. et al. Pediatria - Diagnéstico e Tratamento. 22. ed. McGraw-Hill, 2015.
. LIMA, C. A. C.; RASSLAN, Z. Condutas em Clinica Médica. Sdo Paulo: Atheneu, 2014.
. OLIVEIRA, M. D. C. O Emergencista - um Guia Fundamental para Médicos que Atuam no Pronto
Socorro. Sdo Paulo: Atheneu, 2014.
. LEMOS, T. et al. Manual Pratico Para Urgéncias e Emergéncias Clinicas. Salvador: Sanar, 2016.
. TOWNSEND, C.; et al. Sabiston Tratado de Cirurgia - A Base Biologica da Pratica CirGrgica Moderna.
19. ed. Elsevier, 2014.

w N
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Estagio Curricular Obrigatério - Urgéncia e Emergéncia Il

Ementa: Diagndsticos das principais patologias cirtrgicas, suas complicacdes e indicacGes cirurgicas
eletivas e emergenciais.

Bibliografia basica

1. KASPER, D. L. et al. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre: AMGH, 2017. 2 v.

2. GOLMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 24. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2014. 2 v.

3. KNOBEL, E. Condutas no Paciente Grave. 3. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2016.

Bibliografia Complementar
1. HAY, W. et al. Pediatria - Diagndstico e Tratamento. 22. ed. McGraw-Hill, 2015.
LIMA, C. A. C.; RASSLAN, Z. Condutas em Clinica Médica. S&o Paulo: Atheneu, 2014.
3. PIRES, M. T. B.; PEDROSO, E. P.; SERUFQO, J. C.; BRAGA, M. A. Emergéncias Médicas. Rio de
Janeiro: Editora Medbook, 2013.
LEMOS, T. et al. Manual Pratico Para Urgéncias e Emergéncias Clinicas. Salvador: Sanar, 2016.
5. TOWNSEND, C.; et al. Sabiston Tratado de Cirurgia - A Base Bioldgica da Pratica Cirdrgica Moderna.
19. ed. Elsevier, 2014.

n

>

Estudo Morfofuncional do Corpo Humano Saudavel |

Ementa: Introducdo ao estudo do corpo humano saudavel. Estudo integrado de anatomia, biologia
celular, biologia do desenvolvimento, bioquimica, fisiologia, genética e histologia, abordando os principais
aspectos estruturais e funcionais das células, tecidos, 6rgaos e sistemas do corpo humano. Aspectos gerais
da biologia do desenvolvimento: espermatogénese, ovogénese, fertilizacdo, fases do desenvolvimento
humano e formagcdo dos anexos embriondrios. Caracteristicas gerais e funcdo das principais
macromoléculas encontradas nas células. Principios gerais da bioenergética e do metabolismo celular e
sistémico. Regulacdo de vias metabdlicas. Mecanismos fisiolégicos de regulagdo do meio interno. Aspectos
embrioldgicos e morfofisioldgicos dos sistemas: tegumentar, locomotor, nervoso e endécrino. Estrutura e
funcdo dos &cidos nucleicos. Cromossomos humanos, anormalidades numéricas e estruturais. Genética
mendeliana, heranga monogénica, cromossémica e multifatorial. Organizacdo do genoma humano e sua
relacdo com o desenvolvimento de doencas de base genética. Mutagdes e suas consequéncias. Elementos
essenciais & expressao génica diferencial. A epigenética e o controle da expressdo génica. Erros inatos do
metabolismo e suas consequéncias bioguimicas e fisiologicas. Oncogenética, o desenvolvimento
neoplasico. Estabelecer as relagdes do Modulo Corpo Humano Saudéavel | com os médulos: Humanidades
I, Saude, Familia e Sociedade | e Método Clinico |.

Bibliografia basica

1. GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 12. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

2. MOORE, K. L.; DALLEY, A. F. ; ARGUR, A. M. R. Anatomia orientada para a clinica. 6. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
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3. ROSS, M. H.; PAWLINA, W. Histologia: Texto e Atlas. Em correlagdo com Biologia Celular e
Molecular. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

Bibliografia complementar

1. DEVLIN, T. M. Manual de Bioquimica com correlagdes clinicas. 7. ed. S&o Paulo: Edgard Blucher,
2011.

2. MOORE, L. K.; PERSAUD, T. V. N.; TORCHIA, M. G. Embriologia Clinica. 9 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2012.

3. NELSON, D. L.; COX, M. M. Principios de Bioquimica de LEHNINGER. 6. ed. S&o Paulo:
Sarvier/Artmed, 2014.

4. NETTER, F. H. Atlas de anatomia humana. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

5. STRACHAN, T.; READ, A. P. Genética Molecular Humana. Porto Alegre: Artes Médicas, 2013.

Estudo Morfofuncional do Corpo Humano Saudavel 11

Ementa: Estudo integrado de anatomia, biologia do desenvolvimento, biologia molecular, bioquimica,
genética, fisiologia e histologia do corpo humano, abordando do ponto de vista estrutural e funcional os
sistemas cardiovascular, respiratorio, renal, digestério e reprodutor. Estrutura e funcionamento dos genes e
sua relacdo com métodos de clonagem de acidos nucléicos. Genética molecular e suas aplicagdes clinicas.
Mutacdes e polimorfismos, diversidade genética. Aconselhamento genético e diagnostico pré-natal,
paradigmas da genética médica. Tratamento de doencas de base genética, terapia celular, terapias génicas,
células-tronco, mitos e verdades. Biologia do desenvolvimento dos 6rgéos e sistemas e correlagbes com os
defeitos congénitos. Morfologia de érgaos e sistemas. Sintese e degradacdo de biomoléculas. Regulacao de
vias anabdlicas e catabolicas e as principais inter-relac@es entre as distintas vias. Aspectos bioquimicos da
acdo hormonal e integracdo metabolica. Estabelecer as relagdes do Médulo Corpo Humano Saudavel I com
0s modulos: Humanidades I1, Satde, Familia e Sociedade Il e Método Clinico I1.

Bibliografia béasica

1. GUYTON, A. C; HALL, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 12. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

2. MOORE, K. L.; DALLEY, A. F.; ARGUR A. M. R. Anatomia orientada para a clinica. 6. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

3. ROSS, M. H.; PAWLINA, W. Histologia: Texto e Atlas: Em correlacdo com Biologia Celular e
Molecular. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

Bibliografia complementar

1. DEVLIN, T. M. Manual de Bioguimica com correlagdes clinicas. 7. ed. Sdo Paulo: Edgard Blucher,
2011.

2. KIERSZENBAUM, A. L. Histologia e Biologia Celular: Uma Introducéo & Patologia. 2. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2008.

3. NELSON, D. L.; COX, M. M. Principios de Bioguimica de LEHNINGER. 6. ed. Sdo Paulo:
Sarvier/Artmed, 2014,

4. NETTER, F. H. Atlas de anatomia humana. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

5. STRACHAN, T.; READ, A. P. Genética Molecular Humana. Porto Alegre: Artes Médicas, 2013.
Moddulo Humanidades |

Ementa: Estudo global do exercicio da medicina como ciéncia e como arte. Conceitos de individuo,
grupo e sociedade. Relagdo médico - individuos - sociedade. Nogdes gerais sobre histéria da medicina e
filosofia médica. Corporeidade. Desenvolvimento da medicina através dos tempos, da relagdo do médico
com os individuos e a sociedade. Medicina pré-historica, medicina antiga e sua importancia no ensino
médico. Tipos de médico: medico sacerdote, médico hipocratico e o médico romano. Medicina medieval e
retrocesso da medicina. Grandes avancos da medicina. Tecnologia e medicina. Nomes e marcos da medicina
no Brasil. Relacdo médico paciente. Fundamentos de Humanizagdo, Etica, Bioética e Sensibilizagéo.
Repercussdes psicossociais da salde e da doenca. Habilidades de comunicacdo para ouvir, falar e escrever.
Antecedentes da Psicologia Moderna e suas relagdes com outras ciéncias e Bioética. Introducdo aos
conceitos basicos da ética e suas articulagdes na sociedade. Estudo das origens e evolugdo da bioética, suas
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raizes antropoldgicas, deontoldgicas e na ética medica. Reflex&o sobre ética e tecnociéncias, a bioética do
inicio e do fim da vida. Direitos humanos na sociedade brasileira e no contexto internacional. Importancia
na construcéo do exercicio profissional com retiddo de carater.

Bibliografia basica

1. BRASIL, M. A et al. Psicologia médica: a dimensao psicossocial da pratica médica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2012.

2. ROUQUAYROL, M. Z.; GURGEL, M. Epidemiologia e saide. 8. ed. Rio de Janeiro: MEDBOOK,
2018.

3. PESSINI, L. CHRISTIAN, B. Problemas atuais de Bioética. Sdo Paulo: Editora Loyola, 2012.

Bibliografia Complementar
1. DE MARCO, M. A. et al. Psicologia médica: abordagem integral do processo salde-doenca. Porto
Alegre: Artmed, 2012.
FOUCAULT, M. O nascimento da clinica 7. Ed. Rio de janeiro: Forense Universitaria, 2011.
HELMAN, C. G. Cultura, salde e doenga. Porto Alegre: Artmed, 2003.
NETO, M. K. Responsabilidade civil do médico. 8. ed. Sdo Paulo: Editora RT, 2013.
VEATCH, R. M. Bioética. 3. ed. Porto Alegre: Pearson, 2014.

arwn

Modulo Humanidades 11

Ementa: Aprimoramento profissional nas areas dos saberes da psicologia médica, bioética,
Antropologia e sociologia, aplicadas a medicina. Sintese dos contetidos tedricos e metodoldgicos do campo
de investigacdo da antropologia médica. Antropologia e Bioética. Desenho de investigacdo numa vertente
de analise de ambito pedagdgico. Respeito e homenagem ao cadaver desconhecido. Desenvolvimento de
habilidades, atitudes e de valores morais e éticos. Dimensao psicoldgica presente no relacionamento
humano inerente ao processo salde-doenca em seus diferentes niveis de atencdo, em uma perspectiva
interdisciplinar e biopsicossocial. A realidade e integralidade dos individuos em seu contexto sociocultural,
ambiental, espiritual e do trabalho. Estudo do ciclo humano: infancia, adolescéncia, adulto e velhice. A
morte e 0 desenvolvimento humano. As angustias do estudante de medicina sobre a morte e o morrer.
Reflex@es sobre situaces “"emergenciais"”. Bioética nas situacbes de morte. Inclusdo Social; Acolhimento;
Comunicacio; Trabalho em equipe. Etica da pesquisa em Seres Humanos. Temas especiais em Bioética:
avancos tecnoldgicos em salde. Etica — Medicina — Direito. Bioética das relagdes étnico-raciais,
afrobrasileira e indigena associada. Analise da mudanca de paradigma nas ciéncias sociais da saiide- modelo
biomédico (que associa a saude a doenga) e modelo humanista (que associa saide a qualidade de vida).
Integralidade e determinantes sociais.

Bibliografia Béasica:

1. BRASIL, M. A et al. Psicologia médica: a dimensao psicossocial da pratica médica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2012.

2. GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade: Principios, Formagéo e
Préatica. Porto Alegre: Artmed, 2012. 2 v.

3. PESSINI, L. Problemas atuais de Bioética. Sdo Paulo: Editora Loyola, 2012.

Bibliografia Complementar:
1. DE MARCO, M. A. e col. Psicologia médica: abordagem integral do processo salde-doenga. Porto
Alegre: Artmed, 2012.
FOUCAULT, M. O nascimento da clinica 7. ed. Rio de janeiro: Forense Universitaria, 2011.
HELMAN, C. G. Cultura, satde e doenga. Porto Alegre: Artmed, 2003.
NETO, M. K. Responsabilidade civil do médico. 8. ed. Sdo Paulo: Editora RT, 2013.
VEATCH, R. M. Bioética. 3. ed. Porto Alegre: Pearson, 2014.

arwN

Imagenologia
Salde, Familia e Sociedade VIII (PIESC VIII) - Caso Integrador: Patologia e Caso Integrador:
Imagenologia
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Ementa: Competéncia basica nos diversos métodos de diagndstico por imagem. Correlacdo
clinicoradioldgico-patol6gica. Radiologia comparativa: convencional, ultrassonografia, tomografia
computadorizada, ressonancia magnética da anatomia normal e suas variantes. Técnicas utilizadas.
IndicacBes e contraindicagBes. Radioprotecdo. Utilizacdo dos meios de contrastes. Imagenologia
convencional. Métodos especiais de diagndstico por imagem dos sistemas.

Bibliografia basica

1. KASPER, D. L. et al. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre: AMGH, 2017. 2 v.

2. GOLMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 24. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2014. 2 v.

3. EISENBERG. R. L. Diagnoéstico Diferencial de Imagem. 5. ed. Sdo Paulo: Revinter, 2014.

Bibliografia Complementar
1. BRANT, W. E; HELMS, C. A. Fundamentos de Radiologia - Diagndstico por Imagem. 3. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
SUTTON, D. Tratado de radiologia e diagndstico por imagem. V. 1 e 2. Rio de Janeiro: Revinter, 2009.
CERRI, G. G. et al. Radiologia e Diagnostico por Imagem. Sdo Paulo: Atheneu, 2018.
OSBORN, A. G. Encéfalo de Osborn - Imagem, Patologia e Anatomia. Porto Alegre: Artmed, 2014.
ARAUJO, A. L. E. Ressonancia Magnética do Figado - Aratjo — 1. ed. Sdo Paulo: Guanabara, 2007.

arwn

Metodologia Cientifica

Ementa: Tipos de conhecimentos e métodos cientificos. Diretrizes para leitura cientifica, pratica de fichamento,
resumo, resenha, portfélio, esquema. O processo de pesquisa cientifica e suas classificacdes. Métodos e Técnicas
de Pesquisa. A comunicacado cientifica. Aspectos éticos em pesquisa (plagio) e o comité de ética em pesquisa.
Base de dados cientificos. Estrutura e componentes de projeto de pesquisa, artigo Cientifico, monografias e
relatérios técnicos-cientificos. Desenvolvimento de projeto de pesquisa. Normas técnicas para elaboragdo de
referéncias e citacGes.

Bibliografia Bésica

1. CARVALHO, M. C. M. Construindo o saber: metodologia cientifica, fundamentos e técnicas. 24. ed.
Campinas: Papirus, 2011.

2. SOUZA, J. M. P.; GOTLIEB, S.L.D. Bioestatistica 2. ed. rev. - Sdo Paulo: EPU, 1981.

3. VIEIRA, S. M. Bioestatistica: topicos avancados. 3. ed Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.

Bibliografia Complementar
1. GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 6. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2009.
2. GONSALVES, E. P. Conversas sobre iniciacdo a pesquisa cientifica 5. ed. rev. ampl. Campinas: Alinea,
2011.
3. OLIVEIRA FILHO, P. F. Epidemiologia e Bioestatistica: fundamentos para a leitura critica. 1. ed. Rio
de Janeiro: Rubio, 2015.
ESTRELA, C. Metodologia Cientifica - Ciéncia, Ensino, Pesquisa. Porto Alegre: Artes Médicas, 2018.
5. VIEIRA, S. Introducéo a Bioestatistica. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

>

Préticas de Integralidade ao Método Clinico |

Ementa: Elaboracdo de problemas integrando os contetidos das diversas areas de saberes dos modulos.
Préaticas da Medicina Baseada em Evidéncias. Introdugdo & semiologia. Anamnese médica. Identificacéo
do paciente. Interrogatorio sintomatoldgico. Antecedentes pessoais. Antecedentes familiares. Hébitos de
vida e condi¢des socioecondmicas. Meio Ambiente e Processo Salde-Doencga. Conhecimentos das relagfes
dos diversos sistemas organicos, mentais e relacionais. No¢des de bioética e ética médica. Nogbes de
raciocinio clinico e diagndsticos: anatdmico, etioldgico, funcional, clinico e sindrémico. Relacdo
médicopaciente e comunicagdo interpessoal. Associacdo entre as estruturas anatdmicas, histolégicas e
semiologia. Relagdo entre o corpo humano saudavel, no individuo, na comunidade e na sociedade. Sinais e
Sintomas Guias: Fratura. Dor. Febre. Promover a integracdo dos conhecimentos de anatomia e fisiologia
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nos métodos de diagndstico por imagem no corpo humano saudavel, entre profissionais solicitantes e
realizadores de exames de imagem.

Bibliografia Basica
1. HOEKELMAN, R. A; BICKLEY, L. S. Propedéutica médica. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
1998.
2. SWARTZ, M. H. Tratado de semiologia médica: histdria e exame clinico. 7. ed. Rio de Janeiro: Editora
Elsevier, 2015
3. PORTO, C. C. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2014.

Bibliografia Complementar

1. JEVON, P.; EWENS, B. Monitoramento do Paciente Critico - Habilidades Fundamentais para
Enfermagem. Porto Alegre: Artmed, 2009.

2. ROWLAND, L. P.; MAYER, S. A.; D. LOUIS, E. Merritt - Tratado de Neurologia: 13. ed. Rio de Janeiro:
Editora Guanabara Koogan, 2018.

3. SWANSON, P. D. Sinais & sintomas em neurologia. Rio de Janeiro: Editora Revinter, 1989.

4. PEDROSO, J. L.; LOPES, A. C. (Org.). Do sintoma ao diagnostico: baseado em casos clinicos. Séo
Paulo: Roca, 2012.

5. PORTO, C. C. Cartas aos estudantes de medicina. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. 5.
STEFANI,S. D.; BARROS, E. Clinica Médica - Consulta Rapida: 3. ed. Porto Alegre: Editora Artmed,
2013.

Praticas de Integralidade ao Método Clinico 11

Ementa: Aprofundamento no método de estudo em medicina baseada em evidéncias para raciocinio
clinico. Conhecimentos das relacfes dos diversos sistemas organicos, mentais e relacionais. Relacdo entre
0 corpo humano saudavel na comunidade e na sociedade. Trabalhando Sinais e Sintomas. Nocdes de
bioética no exercicio da medicina.

Bibliografia Béasica

1. MARIO LOPEZ, J; LAURENTYS-MEDEIRQOS, J. Semiologia Médica: As Bases do Diagnéstico
Clinico. 5. ed. Revinter, 2004.

2. PORTO, C. C. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2014.

3. STERN, S. D. C.; CIFU, A. S.; ALTKORN, D. Do Sintoma ao Diagnostico;: Um Guia Baseado em
Evidéncias. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

Bibliografia Complementar

1. BICKLEY, L. S. Bates - Propedéutica Médica. 12. ed. Rio de Janeiro: Guanabra Koogan, 2018

2. KASPER, D. L. et al. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre: AMGH, 2017. 2 v.

3. GOLMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 24. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2014. 2 v.

4. PEDRQOSO, J. L.; LOPES, A. C. Do Sintoma ao Diagndstico. Baseado em Casos Clinicos. Sdo Paulo:
Roca, 2012.

5. PORTO, C. C.; PORTO, A. L. Exame clinico: Porto & Porto. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2013.

Préticas de Integralidade ao Método Clinico 111

Ementa: Raciocinio clinico por meio da medicina baseada em evidéncias. Semiologia médica Ill.
Estudo do exame fisico do corpo humano saudavel (inspecéo, palpacdo, percussdo e ausculta). Exame fisico
cranio

— caudal: cabeca, pescoco, tdrax (sistema cardiovascular, sistema respiratorio), abdome (sistema
digestorio). Diagndstico anatdmico. Diagnostico funcional. Diagnostico sindrébmico. Diagnostico clinico.
Diagnéstico etiologico. Conhecimentos das relagdes dos diversos sistemas organicos. Fisiopatologia das
doengas. Integracdo entre anatomia, histologia, fisiologia, patologia geral, psicologia, parasitologia,
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microbiologia, imunologia, semiologia, sadde, familia e sociedade e imagenologia. Elaboragdo de casos
clinicos integradores. Nogdes de bioética.

Bibliografia Basica

1. BRANT, W. E.; HELMS, C. A. Fundamentos de Radiologia Diagndstico por Imagem. 3. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

2. PORTO, C. C. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2014.

3. STERN, S. D. C,; CIFU, A. S.; ALTKORN, D. Do Sintoma ao Diagnostico. Um Guia Baseado em
Evidéncias. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

Bibliografia Complementar

1. KASPER, D. L. et al. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre: AMGH, 2017. 2 v.

2. GOLMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 24. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2014. 2 v.

3. MARIO LOPEZ, J.; LAURENTYS-MEDEIROS, J. Semiologia Médica: As Bases do Diagnostico

Clinico. 5. ed. Revinter, 2004.

4. NORDENSTROM, J. Medicina Baseada em Evidéncias: Seguindo os passos de Sherlock Holmes. Porto
Alegre: Artmed. 2008.

5. PORTO, C. C.; PORTO, A. L. Exame clinico: Porto & Porto. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2013.

Praticas de Integralidade ao Método Clinico IV

Ementa: Raciocinio clinico por meio da medicina baseada em evidéncias. Semiologia médica IV.
Estudo do exame fisico do corpo humano saudavel (inspecéo, palpacdo, percussdo e ausculta). Exame fisico
do abdome e pelve (sistema urinario, sistema reprodutor masculino e feminino). Exame neuroldgico. Exame
fisico em pediatria. Exame fisico dos membros superiores e inferiores. Diagndéstico sindrémico. Diagnéstico
topogréfico. Diagndstico etioldgico. Diagndstico nosoldgico. Conhecimentos das relagfes dos diversos
sistemas organicos. Fisiopatologia das doencas. Integracdo entre anatomia, histologia, fisiologia, patologia
geral, parasitologia, microbiologia, imunologia, semiologia, saide familia e sociedade. Elaboracéo de casos
clinicos integradores.

Bibliografia Béasica

1. KASPER, D. L. et al. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre: AMGH, 2017. 2 v.

2. PEDROSO, J. L.; LOPES, A. C. Do Sintoma ao Diagnéstico. Baseado em Casos Clinicos. Sdo Paulo:
Roca, 2012.

3. PORTO, C. C. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2014.

Bibliografia Complementar

1. STEWART, M.; et al. Medicina Centrada na Pessoa - Transformando o Método Clinico: 3. ed. Porto
Alegre: Editora Artmed, 2017.

2. CASTRO, C. M. Como Redigir e Apresentar Um Trabalho Cientifico, Sdo Paulo: Editora Pearson
Universidades, 2010.

3. AMINOFF, M. J.; SIMON, R. P.; GREENBERG, D. A. Neurologia Clinica: 8. ed. Porto Alegre: Editora
AMGH, 2014.

4. PORTO, C. C.; PORTO, A. L. Exame clinico: Porto & Porto. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2013.

5. NICOLL, D.; MARK LU, C.; MCPHEE, S. J. Manual de exames diagnosticos. 7. ed. Porto Alegre:
AMGH, 2019.

Mddulo Principios Bésicos da Pratica Médica |

Ementa: Estudo dos fundamentos de farmacologia basica, técnica operatdria | e Anestesiologia e dor I.
Conceito e principios gerais de farmacocinética: vias de administracdo, absorcdo, distribuicdo,
biotransformacéo e eliminacdo de drogas. Conceito e principios gerais de farmacodindmica. Estudo dos
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farmacos que atuam no sistema nervoso central. Farmacologia da dor e inflamagdo: anti-inflamatdrios e
analgésicos. Compreensdo global da Anestesiologia. Fases e estagios da Anestesia. Fundamentos de
anestesia geral e local. Introdugdo, conceitos e nomenclatura cirlrgica; Resposta metabdlica ao trauma;
Cicatrizacdo de feridas cirtrgicas; Preparo do paciente cirdrgico; Técnicas de esterilizacdo, desinfecgdo e
limpeza; Assepsia e antissepsia; Equipe cirdrgica e paramentagdo cirirgica; Ambiente e estrutura do Centro
Cirdrgico; Curativos, drenos, sondas e cateteres; OperagOes fundamentais; Instrumental cirdrgico; Mesa
cirrgica e instrumentacdo; Fios e agulhas cirdrgicas; NOs e suturas cirdrgicas. Integracdo dos
conhecimentos entre 0s Modulos Determinantes Bioldgicos do Processo Salde-Doenca I; Salide, Familia e
Sociedade I11; Humanidades 111, Praticas da Integralidade ao Método Clinico IlI.

Bibliografia Basica

1. BRUNTON, L. L; CHABNER B; KNOLLMAN B. As bases farmacologicas da terapéutica de Goodman
& Gilman. 12. ed. Porto Alegre: McGrawHill/Artmed, 2012.

2. MARQUES, R. G. Técnica Operatéria e Cirurgia Experimental. 1. ed. Rio de Janeiro:
GuanabaraKoogan, 2005.

3. BARASH, P. G. et al. Fundamentos de Anestesiologia Clinica. Porto Alegre: Artmed, 2017.

Bibliografia Complementar

1. FALCAOQ, L. F. dos R. (Org.) Manual de Anestesiologia. Sao Paulo: Roca, 2010.

2. KATZUNG, B. G.; MASTERS S.B.; TREVOR A.J. Farmacologia Basica e Clinica. 12. ed. Porto
Alegre: McGrawHill/Artmed, 2014.

3. MANICA, J. Anestesiologia. Porto Alegre: Artmed, 2017.

4. RANG, H. P.; DALE, M. M; RITTER, J. M; FLOWER, R. J.; HENDERSON G. Farmacologia. 7. ed.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

5. TOLOSA, E. M. C. Técnica cirdrgica: bases anatdbmicas, fisiopatolégicas e técnicas da cirurgia 4. ed.
Séo Paulo: Ateneu, 1997.

Principios Bésicos da Préatica Médica Il

Ementa: Estudo dos fundamentos de farmacologia aplicada, anestesiologia e dor Il e técnica operatoria
Il. Introducdo & farmacologia clinica. Estudo dos farmacos que atuam no sistema nervoso auténomo.
Farmacologia dos sistemas cardiovascular, gastrintestinal, respiratdrio, endocrino e excretor. Compreensdo
global da Anestesiologia Clinica. Correlacdo entre as diversas Técnicas Anestésicas e a Farmacologia das
drogas empregadas. VariacOes da anatomia, da fisiologia e da fisiopatologia de cada paciente e aspectos
de interface com a salde publica. Avaliacdo, diagndstico e utilizacdo de medicamentos e técnicas
analgésicas visando & otimizacdo no controle da dor. Experimentacdo e ética em Cirurgia; Cuidados
poésoperatorios; Disseccdo venosa, vendclise e puncdo venosa central; Cirurgias ambulatoriais; Via aérea
definitiva; Bases da laparotomia; Principios da cirurgia Torécica; Principios da videolaparoscopia;
Principios da cirurgia Oncol6gica; Antibidtico profilaxia e infec¢des em cirurgia; ComplicacGes em
cirurgia; Bases técnicas da Cistostomia e Pericardiocentese; Atendimento ao politraumatizado; Nutrigdo em
cirurgia. Integracdo dos conhecimentos entre os Mdédulos Determinantes Bioldgicos do Processo
SaudeDoenca I1; Satde, Familia e Sociedade I1V; Préticas da Integralidade ao Método Clinico IV.

Bibliografia Basica

1. HILAL-DANDAN, R. BRUNTON, L. Manual de Farmacologia e Terapéutica de Goodman & Gilman.
2 ed. S&o Paulo: McGraw-Hill, 2015

2. LULLMANN, H. et al. Farmacologia - Texto e Atlas. Porto Alegre: Artmed, 2017.

3. BARASH, P. G. et al. Manual de Anestesiologia Clinica. 7. ed. Porto Alegre: Artmed, 2015.

Bibliografia Complementar

1. GAMERMANN, P. W.; STEFANI, L. C.; FELIX, E. A. (Org.). Rotinas em anestesiologia e medicina
perioperatoria. Porto Alegre: Artmed, 2017.

2. KATZUNG, B. G.; MASTERS, S. B.; TREVOR, A. J. Farmacologia Bésica e Clinica. 12. ed. Porto
Alegre: McGrawHill/Artmed, 2014.

3. SHAPIRO, F. E. Manual de Procedimentos em Anestesiologia Ambulatorial. Porto Alegre: Artmed,
20009.
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4. TOY,E. C. etal. Casos Clinicos em Farmacologia. Sdo Paulo: McGraw-Hill, 2015.
5. STOELTING, R. K. et al. Manual de Farmacologia e Fisiologia na Pratica Anestésica. 3. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2016.

Saude da Mulher e da Crianca |
Ginecologia - Pediatria |

Ementa: A satde da mulher dentro do contexto social, econémico, politico e cultural. A violéncia contra
a mulher e género. Propedéutica clinica: anamnese, exame ginecologico e exames complementares.
Ginecologia enddcrina normal e patologica. Anticoncepgdo e Infertilidade. Sangramento genital anormal.
Disfuncdes sexuais. Estudo da assisténcia integral a sade da mulher, destacando as aces frente as doencas
e agravos de notificagdo compulsdria. Patologias benignas da mama, vulva, vagina, Utero e anexos. Cancer
ginecoldgico: prevengdo, diagndstico e tratamento. Urgéncias ginecoldgicas. Semiologia pediatrica.
Puericultura. Ecopediatria. Promocdo da salde. Prevencdo dos agravos a salide da crianga e educacédo
familiar. AcGes basicas de salde em pediatria: Aleitamento materno, alimentacdo complementar,
monitorizacdo do crescimento e desenvolvimento, imunizacdo, seguranga, higiene. Nascimento e o
recémnascido normal.

Bibliografia Basica
1. BEREK, N. Tratado de Ginecologia. 15. ed. S8o Paulo: Guanabara, 2014.
2. GOLMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 24. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2014. 2 v.
3. KLIEGMAN, R. M.; BEHRMAN, R. E.; GEME, J. S.; STANTON, B. F.; SCHOR, N. F. Tratado de
Pediatria. 2 VVols. 19.ed. Rio de Janeiro: Elsevier Brasil, 2013.

Bibliografia Complementar
1. BARACAT, E. C. Condutas em Ginecologia Baseadas em Evidéncias. 1. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2016.
2. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de Atencio Bésica.
Salde sexual e satde reprodutiva / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Salde,
Departamento de Atencdo Bésica. — 1. ed., 1. reimpr. — Brasilia : Ministério da Satde, 2013. 300 p.
. il. (Cadernos de Atencéo Baésica, n. 26). Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_sexual saude_reprodutiva.pdf>.  Acesso  em:
25.maio.2019.
3. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atenc&o a Sadde. Departamento de Atencio Bésica.
Saude da crianga : crescimento e desenvolvimento / Ministério da Salde. Secretaria de Atencéo
a Salde. Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia : Ministério da Saude, 2012. 272 p.: il. —
(Cadernos de Atencédo Baésica, n° 33). Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_crescimento_desenvolvimento.pdf>.
Acesso em: 25.maio.2019.
4. VASCONCELOQOS, M. M. GPS - Pediatria. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2017.
5. LASMAR,R. B.; BRUNO, R. V.; SANTOS, R. L. C. Tratado de Ginecologia. Rio de Janeiro: Editora
Guanabara Koogan, 2017.

Saude da Mulher e da Crianga Il

Obstetricia - Pediatria 11 - Saide, Familia e Sociedade VIII (PIESC VIII) - Caso Integrador:
Patologia e Caso Integrador: Imagenologia

Ementa: Semiologia da gestante e puérpera: anamnese, exame clinico, hip6tese diagnostica e exames
complementares, incluindo os de imagem. Assisténcia ao parto e puerpério. Patologias obstétricas mais
frequentes, seus aspectos epidemioldgicos, fisiopatoldgicos, diagndsticos e terapéuticos. Assisténcia ao pré-
natal de baixo e alto risco. Programas governamentais de promocdo a salde da gestante. Semiologia
pediatrica. Patologias mais frequentes em pediatria, diagnosticos diferenciais e tratamentos.

Bibliografia Basica
99



%)8} Projeto Pedagdgico do Curso de Graduagio Medicina
v

UFJ

1. KASPER, D. L. et al. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre: AMGH, 2017. 2 v.

2. GOLMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 24. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2014. 2 v.

3. REZENDE, J.; MONTENEGRO, C. A. B. Rezende-Obstetricia Fundamental. 13. ed. Sdo Paulo:
Guanabara Koogan, 2016.

Bibliografia Complementar
. CUNNINGHAM, G. et al. Obstetricia de Williams. Sdo Paulo, McGraw-Hill, 2016.
. HAY, W. et al. Pediatria - Diagnoéstico e Tratamento. 22. ed. McGraw-Hill, 2015.
. HOFFMAN, B. L. et al. Obstetricia de Williams-Guia de Estudo. 23. ed. Rio de Janeiro: Revinter ,2014.
. MARCONDES, E.; VAZ, F. A. C.; RAMOS, J. L. A,; OKAY, Y. Pediatria Basica. 9. ed. Sdo Paulo:
Sarvier, 2002.
5. MURAHOVSCHI, J. Pediatria: diagndstico + tratamento. 7. ed. S&o Paulo: Sarvier, 2013.

A WN P

Saude do Adulto e do Idoso I - Enddcrino e Metabdlica
Endocrinologia - Nutrologia - Saude, Familia e Sociedade V (PIESC V) - Caso Integrador:
Patologia e Caso Integrador: Imagenologia

Ementa: Estudo das patologias mais prevalentes Endocrinologia e Nutricdo envolvendo os aspectos
Semiolégicos do sistema enddcrino e das doengas relacionadas a nutricdo fisiopatolégicos, diagnostico e
tratamento clinico e nutricional. Farmacologia Clinica, Patologia Clinica, Medicina Laboratorial e
Imagenologia do sistema enddcrino. Principais problemas epidemioldgicos relacionados ao sistema
enddcrino e as doencas nutricionais. Epidemiologia das doencas do sistema endécrino. Praticas de
Integracdo Ensino Servi¢co e Comunidade V e caso integrador.

Bibliografia béasica

1. KASPER, D. L. et al. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre: AMGH, 2017. 2 v.

2. GOLMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 24. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2014. 2 v.

3. LIMA, C. A. C.; RASSLAN, Z. Condutas em Clinica Médica. Rio de Janeiro: Atheneu, 2014.

Bibliografia complementar

1. CAMACHO, P. M.; GHARIB, H.; SIZEMORE, G. W. Endocrinologia baseada em evidéncias. 2 ed.
Porto Alegre: Artmed, 2008.

2. SMITH, J. L.; GROFF, J. L.; GROPPER, S. S. Nutri¢cdo Avancada E Metabolismo Humano. 5. ed. S&o
Paulo: Cengage Learning, 2011.

3. SILVERIO, S. P.; SATLER, F. Rotinas em Endocrinologia. Porto Alegre: Artmed, 2015.

4. DELGADO, A. F.; CARDOQOSO, A. L.; ZAMBERLAN, P. Nutrologia - Colecéo Pediatria do Instituto
da Crianca HC-FMUSP. S&o Paulo: Manole, 2018.

5. MACIEL, R. M. B.; MENDONCA, B. B.; SAAD, M. J. A. Endocrinologia Principios e Préticas. 2. ed.
Rio de Janeiro: Atheneu 2017.

Saude do Adulto e do Idoso 11 - Clinica Cirdrgica

Cirurgia Geral - Proctologia - Saude, Familia E Sociedade V (PIESC V) / Caso Integrador:
Patologia e Caso Integrador: Imagenologia

Ementa: Aspectos gerais da clinica cirdrgica. Etica na clinica cirrgica. Estudo das patologias mais
prevalentes que demandam tratamento cirdrgico. Importancia da nutri¢cdo na clinica cirdrgica. Estudo das
patologias mais prevalentes do abddémen, colon e reto envolvendo os aspectos epidemiolGgicos,
fisiopatolégicos, Farmacologia Clinica, Patologia Clinica, Medicina Laboratorial, Imagenologia,
diagnostico diferencial e tratamento. Principais problemas epidemioldgicos relacionados a clinica cirdrgica
e proctologia. Préticas de Integracdo Ensino Servico e Comunidade V e caso integrador.

Bibliografia Basica
1. KASPER, D. L. et al. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre: AMGH, 2017. 2 v.
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2. GOLMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 24. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2014. 2 v.
3. TOWNSEND, C.; et al. Sabiston Tratado de Cirurgia - A Base Bioldgica da Pratica Cirdrgica Moderna.
19. ed. Elsevier, 2014.
Bibliografia Complementar
1. GOFFI, F. S. Técnica Cirdrgica - Bases Anatdmicas, Fisiopatoldgicas e Técnicas da Cirurgia. 4. ed.
Sdo Paulo: Atheneu, 2001.
LIMA, C. A. C.; RASSLAN, Z. Condutas em Clinica Médica. Rio de Janeiro: Atheneu, 2014.
LEMOQOS, T. et al. Manual Préatico Para Urgéncias e Emergéncias Clinicas. Salvador: Sanar, 2016.
PORTO, C. C. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2014.
RASSLAN, S.; GAMA-RODRIGUES, J. J.; MACHADO, M. C. C. Clinica Cirargica — USP. 2 vols.
1. ed. Sdo Paulo: Manole, 2008.

abkrow

Salide do Adulto e do Idoso Il - Cardiovascular
Cardiologia/ Saude, Familia e Sociedade V (PIESC V) / Caso Integrador: Patologia e Caso
Integrador: Imagenologia

Ementa: Estudo das patologias mais prevalentes em Cardiologia Clinica envolvendo os aspectos da
Semiologia médica do sistema cardiovascular, epidemioldgicos, fisiopatologicos, Farmacologia Clinica,
Patologia Clinica, Medicina Laboratorial, Imagenologia diagnéstico diferencial e tratamento. Praticas de
Integracdo Ensino Servi¢o e Comunidade V e caso integrador.

Bibliografia Béasica:
1. BONOW, R. O.; MANN, D. L.; ZIPES, D. P.; LIBBY, P. B. Tratado de Doengas Cardiovasculares. 9.
ed. Elsevier, Rio de Janeiro: 2013. 2 v.
2. KASPER, D. L. et al. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre: AMGH, 2017. 2 v.
3. GOLMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 24. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2014. 2.

Bibliografia Complementar:

1. LIMA, C. A. C.; RASSLAN, Z. Condutas em Clinica Médica. Rio de Janeiro: Atheneu, 2014.

2. PORTO, C. C. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2014.

3. PORTO, C. C.; PORTO, A. L. Exame clinico: Porto & Porto. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2013.

4. FRIEDMANN, A. A. ELETROCARDIOGRAMA em 7 aulas: temas avancados e outros métodos. 2.
ed. Barueri, SP: Manole, 2016.

5. SERRANO JR, C. V., MAGALHAES, C. C.; CONSOLIM-COLOMBO, F. M.; NOBRE, F;
FONSECA, F. A. H.; FERREIRA, J. F. M. Tratado de Cardiologia — SOCESP. 3. ed. Barueri: Manole,
2015.

Salde do Adulto e do Idoso IV - Toréacica e abdominal
Pneumologia — Gastroenterologia - Salde, Familia e Sociedade V (PIESC V) - Caso Integrador:
Patologia e Caso Integrador: Imagenologia

Ementa: Estudo das patologias mais prevalentes em Pneumologia e Gastroenterologia, envolvendo
epidemiologia, aspectos fisiopatoldgicos, diagndstico e tratamento. Semiologia Médica. Farmacologia
Clinica, Patologia Clinica, Medicina Laboratorial e Imagenologia. Diagndstico das doencgas pulmonares e
do trato gastrointestinal. Relacdo médico-paciente e aspectos éticos. Praticas de Integra¢do Ensino Servico
e Comunidade V e caso integrador.

Bibliografia basica

1. KASPER, D. L. et al. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre: AMGH, 2017. 2 v.

2. GOLMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 24. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2014. 2 v.

3. LIMA, C. A. C.; RASSLAN, Z. Condutas em Clinica Médica. Rio de Janeiro: Atheneu, 2014.
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Bibliografia complementar

1. MENA, B. Pratica Pneumoldgica. 1. ed. Sdo Paulo: GEN Grupo Editorial Nacional ParticipacGes S/A,
2010.

2. PORTO, C. C. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2014.

3. FRIEDMANN, A. A. ELETROCARDIOGRAMA em 7 aulas: temas avangados e outros métodos. 2.
ed. Barueri, SP: Manole, 2016.

4. CONDE, M. B.; SOUZA, G. R. M. Pneumologia e Tisiologia - Uma Abordagem Pratica, Sdo Paulo:
Editora Atheneu, 20009.

5. BARRETO, S. S. M. et al. Pneumologia - Série no Consultério, Porto Alegre: Editora Artmed, 2008

Salide do Adulto e do Idoso V - Doencas Infecciosas e da Pele
Doencas Infecto Parasitarias (DIP) — Dermatologia - Saude, Familia e Sociedade VI (PIESC VI) -
Caso Integrador: Patologia e Caso Integrador: Imagenologia

Ementa: Estudo da fisiopatologia, do quadro clinico, do tratamento e do progndstico das principais
doencas da pele e principais doengas infecciosas e parasitarias. Profilaxia das endemias de interesse na
salde publica. Conhecimento sobre estratégias de prevencdo e desenvolvimento da capacidade de
diagnostico e de tratamento das doencas abordadas. Semiologia Médica. Farmacologia Clinica. Habilidades
Meédicas. Patologia Clinica. Medicina Laboratorial. Imagenologia voltada as patologias de pele e as doencas
infecciosas. Praticas de Integracdo Ensino Servico e Comunidade VI e caso integrador.

Bibliografia Basica

1. GOLMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 24. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2014. 2.

2. RIVITTI, E. A. Manual de Dermatologia Clinica de Rivitti e Sampaio. Artes Médicas, 2014.

3. VERONESI, R. Tratado de Infectologia. 4. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2010. 2 v.

Bibliografia Complementar

1. BENNETT,J. E.; DOLIN, R.; BLASER, M. J. Mandell, Douglas, and Bennett’s Principles and Practice
of Infectious Diseases. 8. ed. Elsevier, 2014.

2. BURNS, T.; BREATHNACH, S.; COX, N.; GRIFFITHS, C. Rook’s Textbook of Dermatology. 9. ed.
Wiley-Blackwell, 2016 4 v.

3. LINDQOSO, J. A. L.; EIRA, M. C,, J.; MELLO E SILVA, A. C. C. Infectologia ambulatorial:
Diagndstico e Tratamento. 1. ed. S&o Paulo: Sarvier, 2008.

4. TAVARES, W. Antibi6ticos e Quimioterapicos para o Clinico. 3. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2014.

5. TAVARES, W.; MARINHO, L. A. C. Rotinas de Diagndstico e Tratamento das Doengas Infecciosas e
Parasitarias. 4. ed. S&o Paulo: Atheneu, 2015.

Saude do Adulto e do Idoso VI - Osteomolecular
Reumatologia — Ortopedia - Saude, Familia e Sociedade VI (PIESC VI) - Caso Integrador:
Patologia e Caso Integrador: Imagenologia

Ementa: Estudo das doengas clinicas e cirdrgicas mais prevalentes do sistema locomotor voltadas a
Ortopedia, Traumatologia e Reumatologia, incluindo abordagem semioldgica clinica imagenologia,
patologia clinica, farmacologia aplicada e medicina laboratorial. Prevencdo, tratamento e aspectos
psicossociais e éticos, voltados ao sistema locomotor e necessarios para a formagdo do médico generalista.
Préticas de Integracdo Ensino Servico e Comunidade VI e caso integrador.

Bibliografia Basica
1. CARVALHO, M. A. P; LANNA, C, C. D; BERTOLO, M. B. Reumatologia-Diagndstico e Tratamento.
4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.
2. KASPER, D. L. et al. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre: AMGH, 2017. 2 v.
3. GOLMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 24. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2014. 2 v.
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Bibliografia Complementar

1. BONFA E. S. D. O. et al. Reumatologia - SMMR HCFMUSP. Rio de Janeiro: Atheneu, 2018.

2. COURT-BROWN, C. M. et al. Rockwood and Green’s Fractures in Adults. 8. ed. Philadelphia:
Lippincott & Raven, 2015.

3. HEBERT, S. et al. Ortopedia e Traumatologia - Principios e Pratica. 4. ed. Sdo Paulo: Artmed, 2009.

4. SKINNER, H. B.; MCMAHON, P. J. Ortopedia — Diagnostico e Tratamento. 5. ed. S&o Paulo: McGraw-
Hill, 2015.

5. VOLPON, J. B. Fundamentos de Ortopedia e Traumatologia. 1. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2013.

Salide do Adulto e do Idoso VII - Cabeca e Pescogo
Medicina do Trabalho — Otorrinolaringologia — Oftalmologia - Satde, Familia E Sociedade VI
(PIESC VI) - Caso Integrador: Patologia e Caso Integrador: Imagenologia

Ementa: Atendimento em servicos de urgéncias e emergéncias gerais, incluindo emergéncias em
otorrinolaringologia e oftalmologia. Procedimentos de pequenas cirurgias. Doencas mais prevalentes,
exame clinico. Avaliacdo otoneuroldgica. Fundoscopia e manifestacfes oculares e otorrinolaringolégicas
de doencas sistémicas. Prevencdo de patologias relacionadas ao trabalho, prevencdo de acidentes de
trabalho, nocdes basicas de assisténcia e salde do trabalhador e de sua comunidade, com énfase na
promocdo e manutencdo do bem-estar fisico e mental. Estudo dos problemas de salde agravados ou
provocados pelo trabalho. Avaliacdo de riscos ocupacionais. Analise do quadro de sadde dos trabalhadores
do Brasil e seus aspectos clinicos e epidemiologicos e das condutas médicas e previdenciarias frente as
causas de morbidade mais prevalentes. A ética como componente transversal.

Bibliografia béasica

1. KASPER, D. L. et al. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre: AMGH, 2017. 2 v.

2. GOLMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 24. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2014. 2.

3. KANSKI, J. J. Oftalmologia Clinica. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

Bibliografia Complementar
1. LIMA, C. A. C.; RASSLAN, Z. Condutas em Clinica Médica. Rio de Janeiro: Atheneu, 2014.
MENDES, R. Patologia do Trabalho. 2. ed. Sdo Paulo: Ateneu, 2003.
3. GERSTENBLITH, A. T.; RABINOWITZ, M. P. Manual de Doencas Oculares do Wills Eye Hospital:
6. ed. Porto Alegre: Editora Artmed, 2015
LEMOS, T. et al. Manual Pratico Para Urgéncias e Emergéncias Clinicas. Salvador: Sanar, 2016.
5. HERSH, P. S.; ZAGELBAUM, B. M.; CREMERS, S. L. Procedimentos cirargicos em oftalmologia.
2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.

n

>

Salde do Adulto e do Idoso V111 - Satde do Idoso
Geriatria/Medicina Paliativa/ Salde, Familia e Sociedade VII (PIESC VI1) / Caso Integrador:
Patologia e Caso Integrador: Imagenologia

Ementa: Fundamentos tedrico-metodoldgicos da Gerontologia e Medicina Paliativa: Biologia do
Envelhecimento, Medicina, Psicologia do Envelhecimento e Ciéncias Sociais do Envelhecimento, numa
abordagem multidimensional e interdisciplinar do cuidar / cuidado. Programa de salde do idoso. Estudo
das patologias mais prevalentes na Geriatria e na Medicina Paliativa envolvendo os aspectos
fisiopatoldgicos, diagnostico e tratamento. Semiologia Médica. Farmacologia Clinica, Patologia Clinica,
Medicina Laboratorial e Imagenologia. Préticas de Integragdo Ensino Servi¢o e Comunidade VII e caso
integrador.

Bibliografia basica

1. KASPER, D. L. et al. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre: AMGH, 2017. 2 v.

2. GOLMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 24. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2014. 2 v.

103



%)8} Projeto Pedagdgico do Curso de Graduagio Medicina
v

UFJ

3. FREITAS, E. V,; PY, L. Tratado de Geriatria e Gerontologia: 4. ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara
Koogan, 2016.

Bibliografia complementar

1. ABRASS, I. B.; KANE, R. L.; OUSLANDER, J. G.; RESNICK, B. Fundamentos de Geriatria Clinica:

7. ed. Porto Alegre: AMGH, 2015

2. WILLIAMS, B. A. et al. CURRENT: Geriatria - Diagnostico e Tratamento. 2. ed. S&o Paulo:
McGrawHill, 2015.

3. TOY, E. C.etal. Casos Clinicos em Geriatria, Sdo Paulo: Editora McGraw-Hill, 2015.

4. FREITAS. E.V.; MOHALLEM, K.L.; GAMARSKI, R.; Pereira, S. R.M. Manual Pratico de Geriatria.
Grupo Editorial Nacional (GEN), 2011.

5. GUIMARAES, R. M.; CUNHA, U. G. V. Sinais e Sintomas em Geriatria, Sa0 Paulo: Editora Atheneu,
2004,

Saude do Adulto e do Idoso IX - Pélvico
Nefrologia — Urologia - Satude, Familia e Sociedade VII (PIESC VII) - Caso Integrador: Patologia
e Caso Integrador: Imagenologia

Ementa: Estudo das doencas clinicas e cirlrgicas do sistema urinario, fisiopatologia, etiopatologia,
clinica, diagnostico, diagndsticos diferenciais. Abordagem Semioldgica, Farmacologia Clinica, Patologia
Clinica, Medicina Laboratorial e Imagenologia. Complicaces, situagdes emergenciais e indicacdes
cirtrgicas das principais patologias uroldgicas e nefrolégicas. Praticas de Integracdo Ensino Servico e
Comunidade VII e caso integrador.

Bibliografia béasica

1. KASPER, D. L. et al. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre: AMGH, 2017. 2 v.

2. GOLMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 24. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2014. 2.

3. RIELLA, M. C. Principios de Nefrologia e Disturbios Hidreletroliticos: 6. ed. Rio de Janeiro: Editora
Guanabra Koogan, 2018.

Bibliografia complementar

JOHNSON, R. Nefrologia Clinica. 5. ed. S&o Paulo: Elsevier, 2016.

BARROS, R. T.; ALVES, M. A. R.; DANTAS, M. Glomerulopatias - Patogenia, Clinica e Tratamento:

ed. S8o Paulo: Editora Sarvier, 2012.

CRUZ, J. Emergéncias em Nefrologia para o Clinico. Sdo Paulo: Editora Sarvier, 2008.

SMITH, D. R.; TANAGHO, E. A. Urologia geral: 13. ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan,

1992

5. MCANINCH, J. W.; LUE, T. F. Urologia Geral de Smith e Tanagho: 18. ed. Porto Alegre: Editora
AMGH, 2014.

HPwwdE

Saude do Adulto e do Idoso X - Oncologia e Hematologia
Oncologia — Hematologia - Salde, Familia e Sociedade VII (PIESC VIII) / Caso Integrador:
Patologia e Caso Integrador: Imagenologia

Ementa: Aspectos epidemioldgicos da Onco-Hematologia. Estudo da fisiopatologia, do quadro clinico,
do diagndstico e do progndstico das principais doencas nas areas da Onco-hematologia. Conhecimento
sobre estratégias de prevencao e desenvolvimento da capacidade de diagnéstico e de tratamento das doencas
abordadas. Compreensdo dos fundamentos do uso racional de medicamentos. Semiologia Médica.
Farmacologia Clinica, Patologia Clinica, Medicina Laboratorial, Imagenologia. No¢des de genética
aplicada a Onco-hematologia. Praticas de Integracdo, Ensino, Servico e Comunidade.

Bibliografia basica
1. KASPER, D. L. et al. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre: AMGH, 2017. 2 v.
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GOLMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 24. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2014. 2 v.

ZAGO, M. A; FALCAO, R. P.; PASQUINI, R. Tratado de Hematologia. 1. ed. S&o Paulo: Atheneu,
2013.

Bibliografia Complementar

. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencgio

Especializada e Tematica. Guia para uso de hemocomponentes / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Salde, Departamento de Atencdo Especializada e Tematica. — 2. ed., 1. reimpr. — Brasilia
: Ministério da Saude, 2015. 136 p. : il. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_uso_hemocomponentes 2ed.pdf>.  Acesso em:
25.maio.2019.
DUNCAN, B. B.; SCHMIDT , M. I.; GIUGLIANI, E. R. J. et al. Medicina Ambulatorial - Condutas de
Atencdo Primaria Baseadas em Evidéncias. Porto Alegre: Editora Artmed, 2013.
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Coordenago Geral
de Acdes Estratégicas. Coordenacdo de Educagdo. ABC do cancer : abordagens basicas para o controle
do cancer / Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, Coordenacdo Geral de Acdes
Estratégicas, Coordenacdo de Educacdo ; organizacdo Luiz Claudio Santos Thuler. —2. ed. rev. e atual.—
Rio de Janeiro : Inca, 2012. 129 p. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/abc_do_cancer_2ed.pdf>. Acesso em: 25.mai0.2019.
HOFFBRAND, V.; MOSS, P. A. H. Fundamentos em Hematologia. 6. ed. Sdo Paulo: Artmed, 2013.
ZAGO, M. A;; FALCAO, R. P.; PASQUINI, R.; MENDRONE JUNIO, A. et al. Hematologia:
fundamentos e préatica. Sdo Paulo. Ed. Atheneu, 2005.

Saude do Adulto e do Idoso X1 - Urgéncia e Emergéncia
Urgéncia — Emergéncia - Medicina Intensiva

Ementa: Estudo das situagcBes mais importantes relacionadas ao atendimento basico de Urgéncia e

Emergéncia na &rea da Clinica Médica e clinica cirargica. Promovera os conhecimentos ao estudante com
relacdo a avaliacdo, diagndstico e estabelecimento do suporte basico e avancado a vida nas emergéncias
ndo traumaticas baseados nas diretrizes validadas pelas sociedades médicas correlacionadas ao atendimento
e também as condicfes associadas ao atendimento avancado do paciente politraumatizado. Proporcionar
conhecimentos tedricos relativos a avaliagdo, diagnostico e estabelecimento do suporte bésico e avancado
a vida nas situacdes de Urgéncia e Emergéncia. Proporcionar treinamento em atividades praticas em
habilidades relativas ao manuseio dos pacientes criticos clinicos e cirdrgicos.

Bibliografia béasica

KASPER, D. L. et al. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre: AMGH, 2017. 2 v.
GOLMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 24. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2014. 2 v.

KNOBEL, E. Condutas no Paciente Grave. 3. ed. Sdo Paulo, Atheneu, 2016.

Bibliografia complementar:

FALCAO, L. F. R. AMARAL, J. L. G.; VALIATTI, J. L. S. Ventilagdo Mecanica. Fundamentos e
Prética Clinica. S&o Paulo: Roca, 2015.

MARINO, P. L. Compéndio de UTI. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2015.

MARTINS, H. S.; VELASCO, I. T.; BRANDAO NETO, R. A. Emergéncias Clinicas - Abordagem
Prética. 12. ed. Barueri: Manole, 2017.

RODRIGUES, J. J. G. et al. Clinica Cirargica - HC USP. Barueri: Manole, 2008.

WALTER, V.; ANTONIO, F.; RENATO, T. Cuidados Neurointensivos. Série Clinicas de Medicina
Intensiva Brasileira. v. 19. Sdo Paulo: Atheneu, 2013.

Saude Mental |
Neurologia - Psiquiatria | - Satde, Familia E Sociedade VII (PIESC VII) - Caso Integrador:

Patologia e Caso Integrador: Imagenologia
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Ementa: Estudo da salde e da doenca mental. Etiologia, epidemiologia, psicopatologia, quadro clinico,
diagnostico diferencial, curso, prognostico, prevengdo e tratamento dos transtornos mentais e do
comportamento. Aspectos emergenciais em psiquiatria e nos transtornos mentais mais encontrados em
nosso meio. Compreensdo dos aspectos subjetivos e objetivos do adoecer mental, bem como a capacidade
de identificar, solucionar ou encaminhar adequadamente os pacientes portadores de transtornos mentais.
Principios fundamentais em neurologia. Semiologia neuroldgica. Sindromes neuroldgicas e topografia
lesional. Exames complementares em neurologia. Métodos de imagem em neurologia. Hipertensdo
intracraniana. Comas e estados alterados da consciéncia. Doenca encefalovascular. Traumatismo
cranioencefalico. Processos infecciosos do sistema nervoso. Epilepsias. Fisiopatologia da dor. Cefaléias.
Distlrbios do movimento. Deméncias. Esclerose Multipla. Neuropatias periféricas. Miopatias. Urgéncias
neurolégicas. Biologia molecular e neurologia clinica. O desenvolvimento normal do sistema nervoso
central. Semiologia neuropediatrica. As principais causas pré e perinatais do desenvolvimento anormal do
sistema nervoso central. As principais afecgdes em neurologia infantil.

Bibliografia béasica
1. KASPER, D. L. et al. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre: AMGH, 2017. 2 v.
2. GOLMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 24. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2014. 2 v.
3. MUTARELLI E. Propedéutica Neuroldgica: Do Sintoma ao Diagnéstico. 2. ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2014,

Bibliografia Complementar
1. ROWLAND, L. P.; MAYER, S. A.; D. LOUIS, E. Merritt - Tratado de Neurologia. 13. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2018.
2. MACHADO A., HAERTEL L. M. Neuroanatomia Funcional. 3. ed. S&o Paulo: Atheneu, 2014.
3. NITRINIR., BACHESCHI L.A. A Neurologia que Todo Médico Deve Saber. 3. ed. Sdo Paulo: Atheneu,
2015.
4. MUMENTHALER, M.; MATTLE, H. Neurologia. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2007.
5. SANVITO, W. L. Propedéutica Neurolégica Bésica. Sdo Paulo: Atheneu, 2000.

Salde Mental 11
Psiquiatria I1/Medicina Legal/ Saude, Familia e Sociedade VII (PIESC VI11) / Caso Integrador:
Patologia e Caso Integrador: Imagenologia

Ementa: Estudo da saide e da doenca mental. Etiologia, epidemiologia, psicopatologia, quadro clinico,
diagnostico diferencial, curso, prognéstico, prevengdo e tratamento dos transtornos mentais e do
comportamento. Aspectos emergenciais em psiquiatria € nos transtornos mentais mais encontrados em
nosso meio. Compreensdo dos aspectos subjetivos e objetivos do adoecer mental, bem como a capacidade
de identificar, solucionar ou encaminhar adequadamente os pacientes portadores de transtornos mentais
Introducdo ao Estudo da Medicina Legal; A aplicabilidade da Medicina na prética do Direito Penal,
Conhecimentos da Traumatologia Forense, Tanatologia e Sexologia Forense; Crimes Sexuais; Estudo da
Psiquiatria Forense, doencas e perturbagdes mentais e as suas consequéncias na aplicacdo da pena; Pericias
e Peritos; LesGes corporais leves, graves e gravissimas; Identificacdo e distin¢do de Homicidios, suicidios
e acidentes; Documentos médico-legais; Antropologia Forense.

Bibliografia basica

. DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e Semiologia dos Transtornos Mentais. 2. ed. Sdo Paulo, Artmed,

2008.

. Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atenc¢do Basica. Salide mental

/ Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Béasica, Departamento de

Acbes Programéticas Estratégicas. — Brasilia : Ministério da Sadde, 2013. 176 p. : il.

(Cadernos de Atencéo Basica, n. 34). Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_34.pdf>. Acesso em: 25.maio0.2019 3.

Guia pratico de matriciamento em salde mental / Dulce Helena Chiaverini (Organizadora) ... [et al.].
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[Brasilia, DF]: Ministério da Sadde: Centro de Estudo e Pesquisa em Salde Coletiva, 2011. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico_matriciamento_saudemental.pdf>. Acesso em:
25.maio.2019.

Bibliografia Complementar
1. Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Departamento de Apoio a
Gestdo Participativa. Caderno de educacao popular e satde / Ministério da Salde, Secretariade Gestéo
Estratégica e Participativa, Departamento de Apoio a Gestdo Participativa. - Brasilia: Ministério da
Saide, 2007. 160 p. : il. color. - (Série B. Textos Baésicos de Salde). Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_educacao_popular_saude pl.pdf>. Acesso em:
25.maio.2019
2. Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica Nacional de Humanizagdo da
Atencéo e Gestdo do SUS. Clinica ampliada e compartilhada / Ministério da Saude, Secretaria de Atencao
a Salde, Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS. — Brasilia : Ministério da
Saide, 2009. 64 p. : il. color. — (Série B. Textos Basicos de Salde). Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/clinica_ampliada_compartilhada.pdf>. Acesso em:
25.maio.2019.
3. CAETANO, D. (trad.). Classificagdo de Transtornos Mentais e de Comportamento da CID-10.
DescricOes Clinicas e Diretrizes Diagndsticas. OMS (org.). Porto Alegre: Artmed, 1993.
. GABBARD, G. O. Psiquiatria Psicodindmica na Pratica Clinica. Porto Alegre: Artmed, 2016.
5. STAHL, S. M. Psicofarmacologia: Bases Neurocientificas e Aplicacdes Praticas. 4. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan

I

Saude, Familia e Sociedade |

Ementa: Histéria do desenvolvimento das politicas de salde no Brasil. Modelos de atencéo e territdrio
de saude. O Sistema Unico de Sadde (SUS), seus avancos, dilemas e desafios para sua efetivacdo. A
participacdo e o controle social em salde. Atencdo Primaria e Atencdo Basica em Saude. Unidades Basicas
de Saide (UBS), sua formacao e funcionamento. Estratégia de Salde da Familia e seus programas de apoio.
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). O SUS na Atencdo Basica e na Estratégia de Saude da
Familia. O processo saude-doenga-cuidado e seus determinantes. A realidade sociocultural e a implicacéo
na Saude. Relagdo médico paciente na perspectiva da salde coletiva. Humanizacdo em satide. Acolhimento
e classificagdo do risco no SUS. Promocéo, prevencdo, vigilancia, riscos e agravos a salide. Planejamento
em Sadde. Visita Domiciliar. Devolutiva a comunidade. Territorializacéo.

Bibliografia basica

1. ROUQUAYROL, M. Z.; GURGEL, M. Epidemiologia e saude. 8. ed. Rio de Janeiro: MEDBOOK,
2018.

2. GIOVANELLA, L. etal. Politicas e Sistema da Sadde no Brasil. 2. ed. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2013.

3. GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade: Principios, Formagéo e
Préatica. Porto Alegre: Artmed, 2012. 2 v.

Bibliografia complementar

1. ROCHA, A. A.CESAR, C. L. G. Salde Publica: bases conceituais. S&o Paulo: Atheneu, 2008.

BLOCK, K. V. et al. Epidemiologia. 2. ed. S&o Paulo: Atheneu, 2008.

3. BRASIL. Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990. Lei Orgéanica da Salde. Brasilia, set.

1990. Disponivel em:<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm>. Acesso em:
25.maio.2019.

4. BRASIL. LEI N°8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990. Dispde sobre a participa¢do da comunidade
na gest&o do Sistema Unico de Saude (SUS} e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na é4rea da salde e da& outras providéncias. Brasilia, dez. 1990. Disponivel
em:<http://conselho.saude.gov.br/legislacao/lei8142_281290.htm>. Acesso em:

25.maio.2019.

5. Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Politica nacional de promogdo da salde
/ Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Salde. — Brasilia: Ministério da Saide, 2006. 60 p. —
(Série B. Textos Bésicos de Saude). Disponivel em:

n
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<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_promocao_saude.pdf>. Acesso em:
25.maio.2019.

Saude, Familia e Sociedade 11

Ementa: Gestdo em Saude | e 1l. Planejamento estratégico nas Unidades Basicas de Salde (recursos
humanos, materiais, recursos financeiros e procedimentos); tomadas de decises; modelos de organizacéo
da atencdo a salde; politicas intersetoriais e Organiza¢des ndo Governamentais. Gerenciamento estratégico
hospitalar (publico e privado). Vigilancia em sadde. Perfil epidemiol6gico. Caracterizagéo e controle de
endemias e epidemias. Medicina Baseada em evidéncias na Atengdo Bésica. Trabalhos com a comunidade.
Estimativa rapida. Visita a hospital publico e privado.

Bibliografia Basica
1. CAMPOS, G. W. S.; CARVALHO, Y. M.; MINAYO, M. C. S.; DRUMOND JUNIOR, M;;
AKERMAN, M. Tratado de satde coletiva. 2. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2008.
2. GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade: Principios, Formagéo e
Pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012. 2 v.
3. ROUQUAYROL, M. Z.; GURGEL, M. Epidemiologia e salde. 8. ed. Rio de Janeiro: MEDBOOK,
2018.

Bibliografia Complementar
1. GIOVANELLA, L. et al. Politicas e Sistema da Salde no Brasil. 2. ed. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2013.
2. GORDIS, L. Epidemiologia. 4.ed. Idioma: Portugués. Revinter, 2010.
3. MCWHINNEY I. R.; FREEMAN T. Manual de Medicina de Familia e Comunidade. Porto Alegre:
Artmed, 2010.
4. BLOCK, K. V. et al. Epidemiologia. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2008.
5. ROCHA, A. A. CESAR, C. L. G. Saude Publica: bases conceituais. Sdo Paulo: Atheneu, 2008.

Saude, Familia e Sociedade 111

Ementa: Epidemiologia | - Fundamentos de Epidemiologia. Epidemiologia descritiva. Medidas de
ocorréncia em Epidemiologia. Anélise de dados epidemioldgicos. Indicadores de salde. Sistemas de
Informacdo em Salde. Realidades regionais e perfil de morbimortalidade.

Observatério de Epidemiologia e Servicos de Saude (EpiServ): Aplicacdo dos fundamentos de coleta e
andlise de dados epidemioldgicos. Construcdo de Indicadores de satde nos @mbitos municipal, estadual e
federal para vigilancia epidemiol6gica. Instalacdo de sala de situacfo de saude para identificagcdo de
realidades locais e perfil de morbimortalidade.

Saude da crianca. O estatuto da crianca e do adolescente. Estudo de avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento do recém-nascido e da crianca a nivel individual e coletivo. A importancia do Crescimento
e Desenvolvimento em pediatria. A caderneta da crianga na consulta pediatrica. Aspectos gerais de
imunizacgdo. Nogd@es de bioética em Pediatria. Aleitamento materno, mitos e pratica. Alimentacéo e nutricdo
na infancia e adolescéncia.

Saude da mulher: Prevencéo e promocdo da salde da mulher nas diferentes fases da vida. Programas e
politicas de atencéo & salde: o Programa e a Politica de Assisténcia Integral & Satde da Mulher - PAISM.
Programa de Controle do Céancer Ginecoldgico. Importancia do exame de Papanicolau. Assisténcia
PréNatal inserida no programa Rede Cegonha. Nogfes de Bioética em Ginecologia e Obstetricia.
Imunizagdes em Ginecologia e Obstetricia. Planejamento familiar.

Bibliografia basica

1. ALMEIDA, C. A. N.; DEL CIAMPO, L. A.; RICCO, R. G. Puericultura: principios e praticas -
Atencdo integral & salde da crianca e do adolescente. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2008.

2. GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade: Principios, Formagdo e
Prética. Porto Alegre: Artmed, 2012. 2 v.

3. ROUQUAYROL, M. Z.; GURGEL, M. Epidemiologia e satde. 8. ed. Rio de Janeiro: MEDBOOK,
2018.
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Bibliografia complementar

1. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencio & Saude. Departamento de Atengao
Bésica. Salde da crianca: nutri¢do infantil: aleitamento materno e alimentagdo complementar /
Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de Atencédo Basica. — Brasilia :
Editora do Ministério da Satde, 2009. 112 p. : il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos
de Atencdo Bésica, n. 23). Disponivel em:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_aleitamento_materno_cab23.pdf>.
Acesso em: 25.maio.2019.

2. SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Manual de orientagdo para a alimentacéo do lactente,
do pré-escolar, do escolar, do adolescente e na escola/Sociedade Brasileira de Pediatria. Departamento
de Nutrologia, 3*. ed. Rio de Janeiro, RJ: SBP, 2012. 148 p. Disponivel em:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_nutricao_aleitamento_alimentacao.pdf
>. Acesso em: 25.mai0.2019.

3. MCWHINNEY IR, FREEMAN T. Manual de Medicina de Familia e Comunidade. Sao Paulo:
Artmed, 2010.

4. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acoes
Programaticas Estratégicas. Politica Nacional de Atencéo Integral a Satide da Mulher : Principios e

Diretrizes / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de AcGes

Programaticas Estratégicas. — 1. ed., 2. reimpr. Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2011. 82
p. : il. — (Série C. Projetos, Programas e Relatorios). Disponivel em:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_mulher_principios_diretrizes.pdf>.
Acesso em: 25.maio.2019.

5. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atenc&o a Saude. Departamento de Atencdo Bésica.
Controle dos canceres do colo do Utero e da mama / Ministério da Salde, Secretaria de Atencéo a Saude,
Departamento de Atencdo Basica. — 2. ed. — Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2013. 124 p.: il.
(Cadernos de Atencdo Baésica, n. 13). Disponivel em:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/controle_canceres_colo_utero 2013.pdf>. Acesso em:
25.maio.20109.

Salde, Familia e Sociedade 1V

Ementa: Epidemiologia Il - Conhecer a aplicabilidade da Epidemiologia na Saude Coletiva, com
enfoque na Epidemiologia Clinica. Apresentacdo do conceito de Risco Epidemioldgico. Identificar e aplicar
os delineamentos de estudos epidemioldgicos analiticos, seus possiveis vieses e medidas de associagao.
Conhecer e aplicar conceitos de rastreamento, prognéstico, diagndstico e tratamento. Compreender o
contexto da Analise de Situagdo de Salde.
Integracdo Escola, Servico e Comunidade 1V: Introducdo dos conceitos basicos da medicina de satde do
adulto, do idoso e do trabalhador. RelacBes entre a salde dos homens e mulheres trabalhadores e seu
trabalho; Habilitar as técnicas propedéuticas e habilidades de diagndstico clinico, laboratorial, tratamento
e prevencdo dos principais agravos a salde na atengdo basica; Promocédo da salde e qualidade de vida;
Programa de atencéo a salde do adulto, do idoso e do trabalhador; Processo salide doenca e prevengdo em
salide do adulto e do idoso e do trabalhador; Conceitos basicos sobre o envelhecimento. Principais
demandas que envolvem a préatica geriatrica. Farmacocinética e farmacodinamica do idoso. Autonomia e
independéncia. Idoso, a familia, o cuidador;

Bibliografia Basica

1. FLETCHER, R. et al. Epidemiologia Clinica: elementos essenciais. 5. ed. Artmed. 2013.

. GORDIS, L. Epidemiologia. 4. ed. Séo Paulo: Revinter, 2010.

3. GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade: Principios, Formacéo e
Prética. Porto Alegre: Artmed, 2012. 2 v.

N

Bibliografia Complementar
1. KASPER, D. L. et al. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre: AMGH, 2017. 2 v.
2. CAMPOS, G. W. S; CARVALHO, Y. M.; MINAYO, M. C. S.; DRUMOND JUNIOR, M;
AKERMAN, M. Tratado de saide coletiva. 2. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2008.
. ROUQUAYROL, M. Z.; GURGEL, M. Epidemiologia e saide. 8. ed. Rio de Janeiro: MEDBOOK, 2018.
4. PORTO, C. C. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2014.
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5. ROCHA, J. S. Y. Manual de Salide Plblica e Satde Coletiva no Brasil. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2017.

13 AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM, ELEMENTOS
INOVADORES, INFRAESTRUTURA E TECNOLOGIAS

O ambiente virtual de aprendizagem utilizado no &mbito do ensino de graduagéo
no Curso de Medicina da UFJ contribui de forma positiva e qualitativa para
modernizacdo dos métodos de ensino em uma reformulagdo curricular em constante
aprimoramento. E baseado na plataforma Moodle dentro do SIGAA (Sistema Integrado
de Gestdo de Atividades Académicas) é gerenciado pela SETI — Secretaria de
Tecnologia e Informacdo acessada nos Sistemas UFJ em qualquer pagina do dominio

da Universidade ou pelo endereco https://sigaa.sistemas.ufj.edu.br/.

As atividades podem ser acessadas e sdo ferramentas de apoio didatico aos
conteudos curriculares do curso de Medicina, alem de permitir aos usurios a utilizacéo
de férum de duavidas, forum de noticias, chats, questionarios, tarefas a serem enviadas,
acesso a livros, as aulas, a glossarios, conexdes de paginas da Internet (URLS) e a
possibilidade de aplicacdo de avaliages informatizadas.

Os professores tém liberdade de usar em suas aulas com formato livre e com
topicos e atividades especificas de seu contetudo. Além disso, os docentes podem utilizar
o laboratdrio de informatica, atualmente com 30 computadores, para realizacdo de
intercambio de atividades de videoconferéncia ou demais possibilidades como acharem
pertinente a pratica e aprendizado dos discentes.

Conta com auxilio de atlas para ensino, assessoria de monitores e eventual
bolsista. Possui infraestrutura compativel e funciona de forma segura observando as
normas da Vigilancia Sanitaria Regional subordinada a ANVISA. O espaco fisico conta
com salas de aula pratica, salas de conservagdo e instalacGes sanitarias, bem como
material e pecas necessarias ao estudo pratico. Serdo utilizadas metodologias ativas que
contam com softwares educacionais, estudos de casos e analises de pecas relacionando

com aspectos fisioldgicos.

14 PROCESSOS AVALIATIVOS
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Os processos de avaliacdo sdo constantes e priorizam a busca pela qualidade
do
curso, dos processos institucionais e do desempenho de cada aluno. A avaliagdo do
PPC tem como foco nortear os rumos futuros da instituicdo por meio da corregéo de
problemas que séo detectados, bem como do estabelecimento dos pontos fortes do curso.

Nessa perspectiva, as etapas desde a construcdo e avaliacdo do documento tem
por objetivo promover, conforme previsto nas suas linhas de acéo, a participacdo da
comunidade académica no processo avaliativo no sentido de: fortalecer a disseminacéo
de resultados e as relacfes com os processos decisérios, agilizando os resultados e as
praticas por eles recomendadas; repensar periodicamente os projetos pedagdgicos,
frente a evolucdo e exigéncias do mercado; integrar a avaliacdo interna e externa, para
buscar melhores indicadores de melhoria dos servigos prestados e adequacdo de
objetivos especificos na formagéo profissional.

Nesse sentido avaliar significa consolidar-se enquanto instituicdo de ensino
superior com papeis sociais claramente definidos em seu projeto institucional. As a¢fes
desencadeadas no ambito da instituicdo visam a implementacao de processos avaliativos
e em Seus avancos e recuos, vem tendo por norte a realizacdo efetiva de uma instituicéo
capaz de oferecer respostas condizentes as necessidades da sociedade.

Sdo avaliados internamente todos os documentos do Curso de Medicina, tais
como: Regimento Internto, PPC, Plano do Coordenador e outros. Sendo que 0 processo

é realizado através de comissdes de avaliacdo interna, NDE e Colegiado de Curso.

15 INFRAESTRUTURA INSTALACOES E RECURSOS MATERIAIS

Salas de aula e de informatica: O curso de Medicina dispde de salas de aulas e
auditérios alocadas nas duas unidades da instituicdo, as quais apresentam capacidades
que variam de 30 a 150 académicos. Os laboratérios de Informatica apresentam
maquinas e internet e estdo alocados nas duas unidades. As salas possuem aparelhos de
condicionadres de ar e o curso usufrui de 10 aparelhos de datashow comuns e 02
interativos para serem utilizados conforme a reserva. A utilizacdo das salas é feita no
tipo de disciplina a ser utilizada, bem como na quantidade de alunos previstos na

atividade prevista pela modulacéo.
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Laboratdrios: Para desenvolvimento das aulas praticas, utiliza os laboratorios de
acordo com érea especifica, alocados nos dois campus da instituicdo. As aulas préaticas
das areas basicas sdo realizadas nos laboratdrios estruturados com pecgas anatdmicas
naturais e em resina, microscépios opticos, lupas estereoscopicas, laminas histolégicas
e patoldgicas, estufas de secagens, dentre outros. As aulas préticas da area clinica sao
desenvolvidas nos laboratérios de habilidades e nos minis consultorios, onde dispdem
de bonecos simuladores, computadores, macas, negatoscopios, entre outros, em que 0
aluno pode estar constantemente apreendendo ou mesmo revendo conceitos ja
apreendidos.

Na infraestrutura de laboratérios, o curso também apresenta laboratdrios
morfofuncionais com intuito de oferecer aos alunos uma visdo menos teorica do estudo
da medicina. Neles o aluno tem o acesso a modelos anatémicos, l[aminas das diversas
estruturas do corpo humano, filmes, slides.

Ademais, 0 curso apresenta laboratorios multidisciplinares equipados com
micrétomos, geladeiras, fotomicroscépio, freezers, estufas, banho maria, banho
histologico, capela de exaustdo, autoclave, leitor de Elisa, entre outros, 0s quais séo
utilizados para a confeccéo de materiais, utilizados nas aulas praticas das areas basicas
e clinicas, além de possibilitar o desenvolvimento de vérias atividades na pesquisa e
extensdo. Todos os laboratdrios apresentam os técnicos responsaveis pela organizagdo
e demanda de uso.

Salas de professores e coordenacéo: Os docentes do curso de Medicina usufruem
de salas coletivas e gabinetes compartilhados em até 03 professores devidamente
estruturados com aparelhos de are condicionados, mesas, cadeiras e armarios,
possibilitando a realizacdo das reunides e dos trabalhos individuais de cada docente. O
curso também dispbe de sala de coordenacdo com mesas, cadeiras, armarios,
computadores e condicionador de ar.

Biblioteca: O Sistema de Bibliotecas e Informacéo (SBI) é formado por rede de
02 bibliotecas, sendo 01 na unidade Jatoba e outra na Riachuelo. O SBI destina-se a
prestar atendimento ao corpo docente, discente e funcionarios da instituicdo. O acesso
é aberto e 0 empréstimo € feito mediante a apresentacdo da carteira do estudante. Existe
na Biblioteca um acervo completo e atualizado visando garantir aos alunos acesso as

referéncias basicas e complementares utilizadas pelas disciplinas do Curso de Medicina.
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Os prédios das duas unidades da instituicdo apresentam elevadores que permitam

0 acesso as pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

16. APOIO AO DISCENTE E GESTAO ACADEMICA

O Curso garante ao discente um ambiente que propicia o desenvolvimento
pessoal e intelectual, na perspectiva de construcdo de conhecimentos por meio de
postura de indagacédo e analise avaliativa da realidade que o cerca. Para os discentes, o
Curso oferece possibilidades de desenvolvimento académico, cultural, cientifico e
esportivo dos estudantes, a fim de contribuir para sua formagdo como cidaddo e nédo
apenas nos aspectos académicos. Através de projetos de extensdo, sociais e de
engajamento.

Além das aulas, orientacbes e atendimentos extraclasse aos alunos, o0s
professores tém acgdes de apoio como Mentoring para dar suporte necessario. Com 0
intuito de apoiar os alunos no processo de ensino-aprendizagem, sdo oferecidos
programas de monitoria, em colaboracéo com professores, oferecem suporte aos demais
alunos na realizacdo de suas atividades académicas.

A monitoria objetiva alcancar os seguintes objetivos: melhorar o nivel de
aprendizado dos alunos, promovendo contato mais estreito entre discentes e docentes e
com o conteudo das matérias da(s) disciplina(s) envolvida(s); propiciar ao monitor a
oportunidade de enriquecimento didatico-pedagogico, capacitando-o a desenvolver
melhor as atividades de ensino, pesquisa e extensdo; propiciar a0 monitor a
oportunidade de desenvolvimento cientifico e cultural, permitindo-lhe ampliar a
convivéncia com pessoas de interesses diversificados; e tornar a monitoria parte
integrante do processo educativo dos estudantes que a exercem.

O curso de Medicina da UFJ estabeleceu em seu planejamento um compromisso
com o atendimento efetivo as demandas dos alunos. Esse objetivo serd alcangcado por
meio de a¢des conjuntas da Comissdo de Apoio ao Estudante (CAE) e Coordenacao do
Curso que visam melhorar e implantar processos que otimizem o tempo e a qualidade
de atendimento aos alunos no que se refere as suas demandas administrativas,
pedagogicas e sociais, dentro das atribuicbes legais do curso. Ademais, a CAE levara
em consideracdo a diversidade de necessidades dos estudantes, visando a auxiliar

aqueles com mais dificuldades, seja no processo de acompanhamento ou na presenca de
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outras vulnerabilidades. A perspectiva central no processo de atendimento aos discentes
é a inclusdo, sendo concebida como viver a experiéncia da diferenca, ndo discriminando
estudantes por sua classe, cor, deficiéncia, estado nutricional, orientagdo sexual ou outra
caracteristica da pessoa.

No ambito da Comissdo de Apoio a Formagdo Docente buscar-se-4 o
aprimoramento de ferramentas de metodoldgicas de ensino e o fornecimento de suporte
aos estudantes durante seu processo formativo. Dessa forma, o curso desenvolvera
meios para favorecer a permanéncia e o éxito dos estudantes, contemplando sua
diversidade. Nesse contexto, a Coordenacgdo do Curso de Medicina, juntamente com a
Coordenacdo Pedagdgica atuardo diretamente no atendimento do estudante e na
orientacdo aos docentes. Alem da atuacéo das equipes, Comissao de Apoio ao Estudante
estd desenvolvendo um projeto de acompanhamento mensal dos estudantes, com
encontros pré-agendados e a participacdo de uma psicologa, com a finalidade de se
estabelecer fluxos e processos de trabalho frentes as demandas do alunos, em
consonancia as agdes promovidas pela Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis (PRAE) e
pelos NAI e NOBE.
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