UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PRO-REITORIA DE ENSINO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

COORDENACAO DO CURSO DE MEDICINA

PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO DE MEDICINA

SAO LUIS
2013



UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PRO-REITORIA DE ENSINO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
COORDENADORIA DO CURSO DE MEDICINA

Coordenacao do Curso de Medicina

Endereco: Praca Goncalves Dias N° 21 —Centro S&o Luis-MA CEP 65021-240
Telefax: 098 3272 9608/9609
PROFA. DRA. MARIA DO CARMO LACERDA BARBOSA

Coordenadora do Curso de Medicina

SAO LUIiS
2013



UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PRO-REITORIA DE ENSINO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CORDENADORIA DO CURSO DE MEDICINA

Prof. Dr. NATALINO SALGADO FILHO
Reitor

PROF. DR. ANTONIO JOSE OLIVEIRA
Vice-Reitor

PROFA. DRA. ISABEL IBARRA CABRERA
Proé-Reitora de Ensino

PROFA. DRA. NAIR PORTELA SILVA COUTINHO
Diretora do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

PROFA. DRA. MARIA DO CARMO LACERDA BARBOSA
Coordenadora do Curso de Medicina

NUCLEO DOCENTE ESTRUTURANTE

Adriana Lima dos Reis Costa
Antonio Gongalves Filho
Caio José de Carvalho Filho
Claudia Regina Nunes Eloi da Luz
Francisca Luzia Soares Macieira de Araujo
Jorge Antonio Meireles Teixieira
Maria do Carmo Lacerda Barbosa
Maria do Desterro Soares Brandao Nascimento

EQUIPE TECNICO-PEDAGOGICA
DIGEC/DEDEG/PROEN

TAE Maria Célia Macedo Araujo Melo
TAE Maria do Rosario de Fatima Fortes Braga
Docente - Marcio Moysés de Oliveira



SUMARIO

1 JUSTIFICATIVA

2 OBJETIVOS DO CURSO

2.1 Objetivos Gerais

2.2 Objetivos Especificos

3 PERFIL

3.1 Do Ingressante

3.2 Do Profissional Egresso

4 COMPETENCIAS, HABILIDADES E ATITUDES

5 ORGANIZACAO CURRICULAR

5.1 Estrutura Curricular

5.2 M6dulos

5.2.1 Mddulos de Estudos e Préticas Independentes

5.2.1.1 Nucleo de Estudos Especificos

5.2.1.2 Nucleo de Atividades Complementares

5.3 Eixo Integrador (Teoria — Pratica)

5.4 Metodologia

5.5 Estagio Curricular

5.6 Trabalho de Conclusédo de Curso - TCC

6 MATRIZ CURRICULAR —= Conteudos curriculares

7 SISTEMA DE AVALIACAO

7.1 Avaliagéo do Curso

7.2 Do Processo Ensino — Aprendizagem

7.2.1 Avaliacéo Formativa

7.2.2 Avaliagdo Somativa

8 EQUIVALENCIA E ADAPTACAO CURRICULAR

11
12
14
16
16
17
19
20
21
22
23
55
55
57
59
60
60



9 ARTICULACAO DO CURSO DE MEDICINA COM O ENSINO/PESQUISA/
EXTENSAO E A POS-GRADUACAO

10 ESTRUTURAS PEDAGOGICAS, CIENTIFICAS E CULTURAIS

10.1 Cenarios Praticos Internos

10.2 Cenérios Préaticos Externos

10.3 Tecnologias de Informag&o e Comunicagao — TICs

10.4 Biblioteca

11 NUCLEO DOCENTE ESTRUTURANTE

12 ASSISTENCIA ESTUDANTIL

12.1 Pr6 — Reitoria de Assisténcia Estudantil —= PROAES

12.2 Pr6-Reitoria de Ensino — PROEN

12.3 Nucleo de Relagdes Internacionais — NRI

12.4 Nucleo de Acessibilidade da UFMA — NUACE

12.5 Organizacao Estudantil

12.6 Acolhimento dos discentes

12.7 Acdes de Apoio Estudantil Inovadoras do Curso de Medicina

ANEXOS

64
65
65
66
66
67
68
69
69
72
72
72
73
74
74

75



1 JUSTIFICATIVA

O Projeto Pedagogico do Curso de Medicina da Universidade Federal do
Maranhdo, campus Sao Luis, foi implantado em 2007, com base nas diretrizes
curriculares nacionais, aprovado pela Resolucdo 559-CONSEPE, de 28 de agosto
de 2007. Em 2009 o projeto sofreu a sua primeira alterag&o curricular, abrangendo
todos os alunos que ingressaram no curso a partir de 2007 a 2012.

Considerando que todo projeto de formagdo deve ser avaliado
permanentemente no sentido de sofrer as adequac¢fes necessarias na estrutura
curricular do curso, o nucleo docente estruturante, vem aprofundando as discussées
com vistas a atender as Diretrizes Nacionais do Curso. Desta forma, no decorrer
deste processo, em 2012, detectou-se a necessidade de ajustar os conteudos e
redimensionar a carga horaria do curso de medicina, com vistas a divisdo equitativa
destes nos periodos letivos, para os alunos ingressantes a partir de 2013.

A reorganizacdo dos contetdos curriculares primou pela atualizacdo dos
conceitos e concepcdes que norteiam a formagdo do profissional em medicina,
pautado no processo de saude-doenca em seus diferentes niveis de atencdao,

adequando-se a legislacdo vigente. Tal acéo resultou nas seguintes alteracdes:

1. A redefinicdo e ampliacdo dos Modulos Aspectos Morfofuncionais do Ser
Humano com a finalidade de permitir a ordem sequencial de conteudos
das areas afins do conhecimento interligados a dimensdo morfoldgica, da
funcional e da aplicacao clinica;

2. A redefinicdo da carga horaria e da abordagem dos Componentes
Modulares de Praticos Médicas, nas areas de Anatomia Patoldgica e de
Imagenologia, sendo esta Ultima area estudada de forma cronoldgica e
sistematizada, com intuito de possibilitar o aprofundamento tedrico e
préatico destes conteudos;

3. Definicdo de carga horaria especifica nos Médulos Préticas Médicas para
abordagem dos conhecimentos nas areas de Oncologia e Técnica

Operatoria;



4. Condensacdo de conteudos curriculares desenvolvidos no formato
disciplinar para o modular, por meio da criacdo do modulo Atencéo Basica
em Saude e de Formacdo Cientifica, distribuidos entre o primeiro e o
oitavo periodo;

5. Ampliacédo da carga horaria de estagio Saude Coletiva, visando uma maior
vivéncia do aluno na atencao basica de saude;

6. O Eixo Integrador — compreendido como principio metodolégico da
proposta pedagodgica do curso, foi redimensionado nas dimensdes
tedricas e praticas, visando o aprofundamento da vivéncia do aluno em
contextos reais do Sistema Unico de Satde—-SUS, transpondo os espagos
formais de aprendizagem, por meio da reducdo de carga horaria de sala

de aula.

Neste sentido, justifica-se a alteracdo na organizacgao curricular do curso de
medicina, com 0 compromisso de assegurar, no processo de formacao, conteudos
essenciais teoricos e praticos, no formato interdisciplinar, necessarios para a
formacdo de médicos preparados para o atendimento das demandas do Servico
Unico de Salde, com experiéncia nos diferentes niveis de atencdo e insercdo na
Atencdo Priméria em Saude, nos termos das Diretrizes Curriculares Nacionais em

vigéncia.

2 OBJETIVOS DO CURSO

O objetivo geral do Curso de Medicina da UFMA foi construido em
consonancia com o desejado no perfil do egresso. Desta forma considera-se que para
atingir estes propositos, 0s objetivos especificos devem ser pautados na adequacao
da estrutura curricular, ter como base o contexto educacional, priorizacao da inser¢ao
do graduando no SUS e as caracteristicas locais e regionais.

O inedistmo do ensino da medicina na UFMA esta em estabelecer uma
relacdo de cooperacao técnica entre os gestores do sistema de saude e a instituicao
de ensino como fundamentagéo e sustentacdo para a educagdo permanente no

campo do conhecimento do curso e da responsabilidade social da institui¢ao.



2.1 Objetivo Geral

Promover a formacgéo do profissional com conhecimentos técnico-cientificos
integrados ao Sistema Unico de Satde -SUS, capaz de atuar no processo salde-
doenca nos diferentes niveis de atencdo e nas acdes de promocao e de prevencao,

assegurando o desenvolvimento de suas habilidades e atitudes.

2.2 Objetivos Especificos

— Reorientar o processo de formacdo em medicina, de modo a oferecer a
comunidade profissionais habilitados para responder as demandas local,
regional e nacional integrados ao Sistema Unico de Salde -SUS;

— Estabelecer mecanismos de cooperacdo entre os gestores do SUS e o
Curso de Medicina, visando tanto a melhoria da qualidade e resolubilidade
da atencado prestada ao cidaddo quanto a integracdo da rede publica de
servigcos de saude e a formacao dos profissionais de saude na graduacgéo
e na educacéo permanente;

— Incorporar, no processo de formacdo de medicina a abordagem integral do
processo saude-doenca e da promocéao de saude;

— Ampliar a duracdo de atividades praticas na rede publica de servicos

béasicos de saude.

3 PERFIL

3.1 Do Ingressante

7

O ingressante no curso de medicina & advindo da Educagdo Basica,
concluintes do ensino médio ou equivalente, da rede de ensino publica e privada,

selecionados por meio do ENEM/SISU.

3.2 Do Profissional Egresso

O profissional deve ser dotado de uma formacao generalista, humanista,

critica e reflexiva, capacitado para atuar no processo de saude-doenca em seus



diferentes niveis de atenc&do, com acdes de promocao, prevencdo, recuperacao e
reabilitacdo, na perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da saude

integral do ser humano.

4 COMPETENCIAS, HABILIDADES E ATITUDES

A formacdo do médico tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio de competéncias e habilidades

especificas, necessarias a:

— Promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos
seus clientes/pacientes quanto as de comunidades local e regional,
atuando como agente de transformacéo social;

— Atuar nos diferentes niveis de atendimento a saude, com énfase nos
atendimentos primario e secundario;

— Comunicar-se adequadamente com os colegas de trabalho, os pacientes e
seus familiares;

— Informar e educar seus pacientes, familiares e comunidade em relacdo a
promocdo da saude, prevencao, tratamento e reabilitacdo das doencas,
usando técnicas apropriadas de comunicacao;

— Realizar com proficiéncia a anamnese e a consequente construcdo da
historia clinica, bem como dominar a arte e a técnica do exame fisico;

— Dominar os conhecimentos cientificos basicos da natureza biopsicosocio-
ambiental subjacentes a pratica médica e ter raciocinio critico na
interpretacdo dos dados, na identificagdo da natureza dos problemas da
pratica médica e na sua resolucao;

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

— Reconhecer suas limitagdes e encaminhar, adequadamente, pacientes

portadores de problemas que fujam ao alcance da sua formacéao geral;
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Otimizar o uso dos recursos propedéuticos, valorizando o método clinico
em todos seus aspectos;

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

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

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

Atuar na protecdo e na promoc¢ao da saude e na prevencao de doencas,
bem como no tratamento e reabilitacdo dos problemas de saude e
acompanhamento do processo de morte;

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

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

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

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

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

Considerar a relacédo custo-beneficio nas decisbes meédicas, levando em
conta as reais necessidades da populacao;

Ter visao do papel social do médico e disposi¢ao para atuar em atividades
de politica e de planejamento em saude;

Atuar em equipe multiprofissional;

Manter-se atualizado com a legislacéo pertinente a saude.
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Estas competéncias contemplam as necessidades para formacao do discente,
visando preparar 0 egresso para atender as demandas locais e regionais, uma vez
que é desenvolvido nos cenérios de pratica do SUS e portanto, passiveis de constante
transformacdes de acordo com as mudancas sociais e 0s programas do governo,

expandindo as oportunidades de formacéo para o mercado de trabalho.

5 ORGANIZACAO CURRICULAR

O Curriculo do Curso esta organizado em componentes modulares
interdisciplinares, integrados as diversas areas do conhecimento, pautados nos
contelidos essenciais relacionados ao processo saude doenca do cidadao, da familia
e da comunidade integrados a realidade epidemiolégica e profissional, interligados as
dimensdes pratico-cognitiva, ético-humanistica e cientifica, em consonancia as

diretrizes curriculares nacionais vigentes.

CONTEUDOS ESSENCIAIS

MODULOS / DISCIPLINAS CH T T Troracl T T Tm v v v
Atencao Béasica em Saude | a 'V 525 17| 9 26 X|X[|X|X]|X
Formacdao Cientifica | a lll 300 14| 3 17 X | X
;O\Z?ﬁctos Morfofuncionais do Ser Humano 1020 |28 20 48 X
Eﬂl:ér;?:;nle:tl(\)/s da Pratica e da Assisténcia 420 12| s 20 < Ix x| x!x
’I:sqlzigeénote Agente Hospedeiro e Meio- 255 7 5 12 % | x| x % | %
Praticas Médicas | a VI 2.100 |56 42 98
Estudos e Praticas Independentes 400 - - -

Eixo Integrador 240 - 8 8 X|X|X|[X]|X]|X
Subtotal 5.260 |134| 95 229
Internato (Estagios Curriculares) 3.240 - - XX |IX|[X]|X]|X
Total 8.500 (134| 95 229

| — Conhecimento das bases moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura
e funcéo dos tecidos, 6rgdos, sistemas e aparelhos, aplicados aos problemas de sua pratica e na forma
como o médico o utiliza; Il — Compreensao dos determinantes sociais, culturais, comportamentais,

psicolégicos, ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do processo salide-doenga; Il
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— Abordagem do processo saude-doenca do individuo e da populacdo, em seus multiplos aspectos de
determinagdo, ocorréncia e intervencao; IV — Compreensdo e dominio da propedéutica médica:
capacidade de realizar historia clinica e exame fisico; conhecimento fisiopatolégico dos sinais e
sintomas ; capacidade reflexiva e compreenséao ética, psicolégica e humanistica da relagdo médico-
paciente; V — Diagnéstico prognostico e conduta terapéutica nas doengas que acometem o ser humano
em todas as fases do ciclo biolégico, considerando-se os critérios da prevaléncia, letalidade, potencial
de prevencédo e importancia pedagoégica; VI — Promocao da salde e compreensdo dos processos
fisiolégicos dos  seres humanos - gestacdo, nascimento, crescimento e desenvolvimento,
envelhecimento e processo de morte, atividades fisicas, desportivas e as relacionadas ao meio social

e ambiental.

5.1 Estrutura Curricular

A estrutura curricular do curso de medicina da UFMA, tem as seguintes

caracteristicas:

— Flexibilidade que esta explicitada nos Modulos de Estudos e Praticas
Independentes, compreendedo o Nucleo de Estudos Especificos e o
Nucleo de Atividades Complementares;

— Interdisciplinaridade que é desenvolvida nos Médulos, no Eixo Integrador e
no Nucleo de Atividades Complementares;

— Articulacdo entre os componentes modulares e a acessibilidade
metodoldgica sdo caracteristicas complementares que acontecem por meio
da organizacao das diferentes areas de conhecimento nos Modulos e nas
atividades do Eixo Integrador;

— Integracdo ensino-servico-comunidade que rompe a dicotomia teoria e

pratica no processo de formacéo.

O atual modelo de curriculo (componentes modulares integrados com
fortalecimento na atencdo primaria, urgéncias e emergéncias) esta distribuido nas
grandes areas do conhecimento, sem priorizar as especialidades médicas. Apresenta
como elemento curricular inovador o Eixo Integrador, portanto o processo seletivo

docente deve seguir a mesma sistematica da proposta pedagogica do curso.
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O Curso de Medicina funciona no turno diurno, em regime semestral, sistema
modular/créditos, com 100 (cem) vagas anuais, ofertadas por meio de processos
seletivos, com entrada semestral. O prazo de integralizacao curricular corresponde ao
tempo minimo de 6 (seis) anos e ao tempo maximo de 9 (nove) anos.

O numero de vagas para o curso de Medicina da UFMA esta fundamentado
em estudos periédicos, quantitativos e qualitativos, e em pesquisas com a

comunidade académica, destacando-se:

— O resgate dos indicadores fundamentais para o seu embasamento,
considerando que esta inserido no Estado do pais que ainda tem a menor
relagdo de médicos por mil habitantes - 0,58 m/mil hab., considerada baixa
diante do perfil epidemiolégico da populacdo e da concentracdo dos
médicos na capital do Estado;

— O Maranhéo tem indicadores socioeconémicos, nas ultimas trés décadas,
com desempenhos inferiores & média nacional, e por vezes inferiores a do
Nordeste (NE). Permanece com apenas 16% de seus domicilios com rede
coletora de esgoto; tem uma taxa de analfabetismo maior que o dobro da
nacional e uma renda média, equiparada a da média do NE, mas que
correspondente a dois ter¢cos da média do pais;

— Do ponto de vista ambiental € um dos estados mais ricos do pais:
localizacdo estratégica - porta de acesso a regido Norte; integra-se a
fronteira agricola do Centro-Oeste; inserido na area de influéncia do eixo
Araguaia-Tocantins e relativamente mais préximo dos mercados norte-
americano e europeu que os estados do sudeste brasileiro. Tem um porto
de destaque o Itaqui na baia de Sdo Marcos; a capital do Estado integra o
complexo portuario de Sdo Luis formado pelo Terminal de Ponta da
Madeira, da Companhia Vale do Rio Doce — CVRD, e o Terminal da
ALUMAR (Consorcio Aluminio do Maranhdo S.A.)). Dentre as cargas
movimentadas nesse Complexo Portuario destacam-se minério de ferro,
bauxita, derivados de petrdleo, ferro gusa, manganés, alumina, aluminio,

carvao/coque, soja, soda caustica, fertilizante e trigo;
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— Destacam-se cinco polos de atracdo turistica no Estado: S&o Luis e
Alcéantara, Floresta dos Guaras, Parque dos Lencgoéis, Delta das Américas e
Chapada das Mesas.;

— Contraditoriamente a tantas possibilidades de desenvolvimento, o
panorama de saude publica no Estado € de uma precariedade semelhante
ao inicio do século passado, com elevados indices de: hanseniase,
tuberculose, leishmaniose tegumentar e  visceral (calazar),
esquistossomose, dengue, diarreias infantis, hepatite, parasitoses
intestinais e micoses sistémicas.

— O Sistema Unico de Saude, como em todo o Pais, ndo funciona em Rede
e nao prioriza a Atencdo Primaria em Saude. H4 uma dificuldade de acesso

a saude e fragilidade nos atendimentos de emergéncia no sistema publico.

O Curso possui adequacdo a dimensdo do corpo docente em conformidade
com as DCN, a metodologia de ensino adotada, aos cenarios de pratica no SUS, ao
campo de estagio obrigatorio, as condicbes de infraestrutura fisica (salas de aula,
laboratérios de ensino, laboratério de habilidades e salas multimidias) e atecnolégica
(TICs) para 0 ensino, pesquisa e extensao.

A carga horaria total do curso é de 8.500 (oito mil e quinhentas horas) horas,
equivalentes a 229 créditos tedricos e praticos distribuidos em 12 (doze) periodos,
sendo a carga horéaria de 5.260 (cinco mil, duzentos e sessenta) horas, distribuidas
do 1° ao 8° periodo e a carga horéaria de 3.240 (trés mil e duzentos e quarenta horas),
distribuidas do 9° ao 12° periodo em atividades de estagios obrigatorios, em regime

de internato.

5.2 Médulos

Os modulos sdo organizados em areas de conhecimentos agrupadas em
conteudos essenciais, fundamentados nas dimensbes pratico-cognitiva, ético-
humanistico e cientifico, articulados por meio do eixo integrador, efetivado nas
Reunides de Pequenos Grupos - RPGs.

Os modulos sédo desenvolvidos e avaliados de forma horizontal através da

integracdo de conteldos modulares teérico-praticos e articulados verticalmente por
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meio do eixo integrador. Neste formato, o aluno sé podera ascender ao semestre
seguinte quando aprovado em todos os componentes modulares do semestre
anterior.

O processo ensino-aprendizagem esta integrado ao Ensino-Servigo-
Comunidade e fundamentado nas metodologias ativas, favorecendo o
desenvolvimento de competéncias, habilidades e atitudes do profissional médico,

assim desenvolvido:

— Ao longo de dezoito semanas por semestre letivo, o estudante tera horéarios
destinados aos conteudos tedrico-praticos e aos estudos e praticas
independentes;

— A avaliacdo de ensino-aprendizagem dos modulos sera a cada 6 (seis)
semanas por meio de atividades integradoras dos conteudos tedricos e
praticos;

— Cada semestre terd um coordenador responséavel pelo planejamento das
atividades académico-administrativas, trabalhando em conjunto com os
coordenadores de modulos;

— Cada mobdulo tera um coordenador responsavel pelo planejamento,
acompanhamento e avaliacédo das atividades académicas;

— O eixo integrador esta sob a responsabilidade do Coordenador de
Semestre que acompanhara o planejamento e a avaliacdo das atividades
desenvolvidas pelos professores-tutores (facilitadores) de cada pequeno
grupo (RPG);

— O planejamento semestral dos componentes modulares é de competéncia
da Coordenacao do Curso/ Coordenadores de Semestres e, submetido a
aprovacao do Colegiado do Curso;

— A oferta dos Componentes Modulares e a sua homologacéo no sistema
académico ¢é de responsabilidade da  Coordenacdo do
Curso/Coordenadores de Semestres.

— A solicitacdo de docentes, aos Departamentos Académicos, para o
desenvolvimento das atividades tedricas e préaticas dos Componentes
Modulares/Estagios Curriculares sera feita pela Coordenacao do Curso,

mediante o planejamento semestral.
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Segue abaixo o fluxograma representativo da organizacao curricular:

INTERNATO 9030 129 PERIODO Laboratorio de Habilidades/Unidades de Saude (Primaria/Secundaria/Terciaria)

|
N PM-VeVl FC-lll 82 PERIODO Laboratdrio de Habilidades/Unidades de Satide (Primaria/Secundaria/Tercidria)
T
E T c
R : 72PERIODO SI Laboratdrio de Habilidades/Unidades de Satde (Priméria/Secundaria)
D
I N ) P
s S 62 PERIODO | Laboratdriode Habilidades/Unidades de Saide (Primdria/Secundéria)
C v E
| E 52 PERIODO )@l Laboratdrios de Ensino/Laboratorio de Habilidades/Unidadesde Saide (Primaria/Secundaria)
P R I
L s . D
| ABS-Il  FPAM-IV  PM-I o A 4°PERIODO A Laboratorio de Habilidades/Unidades de Saide (Primaria/Secundaria)
! B — . )
A " E
: AMSH-III FPAM-Il  RAHMA gc.ji p  3°PERIODO Laboratdrios de Ensino/Laboratdrio de Habilidades/Unidadesde Saude (Primaria/Secundaria)
A
| ,
D AMSH-Il FPAM-II D  2°PERIODO Laboratorios de Ensino/Laboratdrio de Habilidades/Unidades de Satde (Primaria)
A e S e E
D AMSH-l ~ ABS-|  FPAM-I 12 PERIODO Laboratorios de Ensino/Laboratdrio de Habilidades/Unidadesde Saide (Primaria)
& INTERDISCIPLINARIDADE CENARIOS DE PRATICA

AMSH: Aspectos Morfofuncionais do Ser Humano; ABS: Atencdo Basica em Salde; FPAM:
Fundamentos da Préatica e da Assisténcia Médica; PM: Préaticas Médicas; FC: Formacao Cientifica;
RAHMA: Relac@o Agente Hospedeiro e Meio Ambiente.

2.2.1 Médulos de Estudos e Préticas Independentes

Sao mébdulos constituidos por nucleos de estudos especificos e nucleos de
atividades complementares, com carga horaria minima, obrigatoria, de 400 horas,
de livre escolha entre os nucleos, permitindo ao aluno a escolha do seu percurso

formativo e o aprofundamento de estudos na &rea do conhecimento especifico.

5.2.1.1 Nucleo de Estudos Especificos

Compde-se de atividades voltadas para o treinamento de habilidades
médicas, realizadas em instituicbes de saude. Tais atividades sao fundamentadas
em conteldos especificos das grandes areas de conhecimento e em areas
complementares de atuacgao profissional, assim como nos diversos campos do saber
da educacao médica ou de areas afins de livre escolha do aluno. Contempla ainda
conhecimentos de outras areas, cujo saber enriquece a formacao médica e oferece
subsidios para a visao holistica da sociedade.
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< CARGA
AREAS HORARIA
CLINICA MEDICA 60
CLINICA CIRURGICA 60
GRANDES AREAS DE | GINECOLOGIA 60
CONHECIMENTO OBSTETRICIA 60
PEDIATRIA 60
TERAPIA INTENSIVA 60
URGENCIAS E EMERGENCIAS 60
MEDICINA DE FAMILIA 60
ESPIRITUALIDADE E SAUDE 30
ACUPUNTURA 30
DOR 30
CUIDADOS PALIATIVOS 30
INGLES MEDICO 60
AREAS ESPECIFICAS NA | INFORMATICA MEDICA 30
SAUDE SAUDE INDIGENA 30
SAUDE DA POPULACAO NEGRA 30
GESTAO E QUALIDADE DOS SERVICOS DE SAUDE 30
USO RACIONAL DOS ANTIFLAMATORIOS 30
DEPENDENCIA QUIMICA 30
ANTIBIOTICOTERAPIA 30
INTRODUGAO AS METODOLOGIA ATIVAS 30
p MODULO |
OUTRAS AREAS DE
CONHECIMENTO INTRODUGAO AS METODOLOGIA ATIVAS 30
MODULO |
CURSO LICENCIATURA INTERDISCIPLINAR EM CARGA
ESTUDOS AFRICANOS E AFRO-BRASILEIROS | HORARIA

Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) 60
Educacdo em Direitos Humanos 60
DISCIPLINAS Sociologia Africana 60

OFERTADAS EM -
OUTROS CURSOS Educacéo, Género e Sexualidade 60
Educacao das Relag¢des Etnico-Raciais | 60
Educacao das Relagdes Etnico-Raciais |I 60
Mov,ir_nentos_ Sociais e Relagdes Etnico-Raciais na 60

América Latina

5.2.1.2 Nucleo de Atividades Complementares

Sdo nucleos de estudos constituidos em atividades complementares a

formacdo académica com carater interventivo e investigativo inter-relacionados ao
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ensino, a pesquisa e a extensao. Sao desenvolvidas do 2° ao 8° periodo do curso e
de livre escolha pelo aluno.

Além das quatrocentas horas obrigatérias, o curriculo pode ser enriquecido com
a demonstracdo de conhecimentos adquiridos através de aproveitamento de
disciplinas optativas ou eletivas, cursadas pelo aluno, além das obrigatdrias exigidas
para a integralizacao curricular.

A gestédo e a regulacao interna, com base na legislacédo vigente para esses
procedimentos e para a mobilidades académica nacional e internacional, permitem o
registro no histérico escolar do aluno.

Desta forma os estudos complementares oportunizam um percurso inovador
para a aquisicdo de novas habilidades e competéncias que se agregam ao perfil

esperado do egresso.

Atividades Complementares Car,\ale_il%?”a

Programa de Iniciagao Cientifica 180
Programa de Extensao 180
Ligas Académicas 180
Lider de Turma/ano 120
Monitoria/ano 180
Presidente do CAMAR/ano 120
Diretoria do CAMAR/ano 120
Disciplinas Optativas (area da saude) 120
Disciplinas Eletivas (outras areas) 120
Programas de Mobilidade Internacional (1 ano) 400
Estagios Opcionais em Instituicdes Conveniadas (férias) 160
Outras Atividades Académico-Cientificas.

Participagdo em Eventos e Congressos — 60h

Apresentacdo de Trabalhos Cientificos — 90h

Publicacdo de Resumos Cientificos em Anais de 180
Congresso — 90h

Publicacdo de Artigos em Revistas Cientifcas — 90h
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As disciplinas optativas e eletivas permitem flexibilizacdo e a
interdisciplinaridade curricular, podendo ser escolhidas dentre as enumeradas no

quadro abaixo ou outras mediante interesse do aluno.

5.3 Eixo Integrador (Teoria — Pratica)

Concebido como principio orientador da proposta metodolégica do curso,
pautado na interdisciplinaridade e na transversalidade de diferentes areas do
conhecimento e na insercéo do aluno nas unidades basicas de saude desde o inicio
do curso.

O enfoque pedagdgico enfatiza o estudo e discussdo de conteldos em
pequenos grupos, a busca a fontes tedricas e o desenvolvimento de atitudes e
habilidades por meio de atividades integradoras interligadas as dimens@es pratico-
cognitiva, ético- humanistica e cientifica.

Tem como objetivo integrar as diferentes areas do conhecimento numa
relacdo dialética, provocando a teorizacao do refletir e do fazer pedagdgico sobre
uma determinada situacdo, potencializando a relacdo teoria-pratica-teoria,

materializada em duas dimensodes didaticas:

1. Dimenséao Tedrica - acontece no espaco de sala de aula com 2(duas)
horas semanais de atividades, orientada por um professor-facilitador e
especialistas da area do conhecimento abordada pelo grupo, com a
finalidade de contribuir para o aprofundamento de contetdos e analise dos
problemas abordados.

2. Dimensdao Pratica - acontece por meio da integracao do Ensino-Servico-
Comunidade, ao longo dos modulos Aspectos Morfofuncionais do Ser
Humano, Fundamentos da Prética e da Assisténcia Médica, Praticas

Médicas e Atencéo Basica em Saude.

As atividades integradoras sao desenvolvidas por meio de metodologias de
ensino como aulas expositivas, consultas bibliograficas individuais e coletivas,
seminarios, mesas-redondas, palestras, oficinas tematicas, visitas externas
(instituicdes, comunidades, escolas, domicilios etc.), teleconferéncia e outras. Estas

atividades acontecem uma vez por semana em grupos formados por até 15(quinze)
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estudantes e um professor-facilitador, visando a construcéo do conhecimento a partir
do objetivo definido em cada periodo, balizador do eixo integrador.

O eixo integrador estd fundamentado na metodologia da problematizacéo e
tem como referéncia o método do arco de Charles Maguerez, apoiado em cinco
etapas que se desenvolvem a partir da realidade ou de um recorte da mesma e para
a realidade retorna, exercitando a cadeia dialética de acédo — reflexdo — agéo.

Etapa 1 — Observacéao da realidade social, na qual o estudante é orientado
pelo facilitador a olhar atentamente a realidade e a registrar o que percebe, a partir
de um tema que esta sendo vivido e discutido pelo grupo, partindo dai a formulacao
do problema.

Etapa 2 — Pontos-chave, na qual o facilitador, através de perguntas, orienta
a discusséao e identifica com o grupo os pontos-chave das situacdes trabalhadas e
quais sao os fatores determinantes do problema, possibilitando ao aluno a reflexao
das possiveis causas e seus questionamentos.

Etapa 3 — Teorizacdo: etapa do estudo, da investigacdo, momento do
estudante construir respostas mais elaboradas para o problema através da
fundamentacéo tedrica utilizando diversas estratégias, dentre as quais a explicacdo
por parte do facilitador — que tem como funcéo despertar e auxiliar o grupo para o
acréscimo do conhecimento sobre o tema, enriqguecendo e sistematizando todo o
conteudo construido pelo grupo.

Etapa 4 — Hipdteses de Solucdo, na qual os estudantes apresentam
condicBes e fundamentos tedrico-cientificos para analisar as hipoteses anteriores,
tendo posicionamento critico e critérios para justificar o que afirmam e elaborar
possiveis solucbes para o problema.

Etapa 5 — Aplicacdo a Realidade, momento em que o estudante é desafiado
a voltar a realidade, porém com um novo olhar, j& em condi¢bes de analisa-la com
mais propriedade. Nesta volta, sempre que possivel, deve ser realizada uma

intervencao na perspectiva de mudanca.

5.4 Metodologia

A proposta pedagoégica do Curso estd fundamentada nas Metodologias

Ativas, conforme preconizado nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de



21

Medicina, possibilitando a participacdo ativa do estudante na construcdo do
conhecimento e a integracdo entre os médulos de contelidos tedrico-praticos, além
de estimular a interacdo entre 0 ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia.

Desta forma, diversos meétodos de ensino devem ser utilizados, mediante a
necessidade das atividades curriculares, tais como: conferéncias, seminarios,
oficinas, palestras, debates, painéis, estudos dirigidos, estudos e pesquisas
bibliograficas, atividades laboratoriais, visitas domiciliares e as unidades de saude e
outros a critério do professor-facilitador.

A metodologia utilizada atende portanto, ao desenvolvimento de conteudos,
as estratégias de aprendizagem, ao continuo acompanhamento das atividades, a
acessibilidade metodoldgica e a autonomia do discente.

O Eixo Integrador possibilita o fortalecimento da aprendizagem significativa,
pois os problemas séo extraidos da realidade vivenciada pelo aluno, numa dialetica
continua entre a pratica e a teorizagdo, sendo um método inovador e embasado em
recursos que proporcionam aprendizagens diferenciadas dentro da area,

principalmente por se desenvolver nos cenarios de praticas do SUS.

5.5 Estagio Curricular

O Estagio € um componente curricular obrigatorio, desenvolvido como
atividade supervisionada de treinamento em servi¢co, em regime de internato, com o
objetivo de promover a consolidacdo do processo de aplicacdo dos conhecimentos
das grandes areas do saber médico, adquiridos pelo aluno ao longo do curso, a
saber: Clinica Médica, Clinica Cirlrgica, Pediatria, Ginecologia-Obstetricia, Saude
Coletiva, Medicina de Familia e Comunidade, Saude Mental e Urgéncias e
Emergéncias.

A duragéo do estagio/internato é de 22,6 meses, com recesso de 15 dias a
cada semestre letivo, com carga horaria total de 3.240 (trés mil duzentos e quarenta)
horas, distribuidas do 9° ao 12° semestre do curso, totalizando 90 semanas.

A atividade de estagio é planejada e desenvolvida no formato longitudinal
integrada as grandes areas do conhecimento, perpassando todos os niveis de
atencao a saude, nos quais a relacao orientador/aluno baseia-se nas DCN para 0s

cursos de Medicina, considerando as competéncias esperadas no perfil do egresso.
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A relacéo orientador/aluno é compativel com as atividades do estagio, com
a coordenacdo e a supervisdo, assim como é assegurada pela existéncia de
convénios e estratégias para gestao da integracédo entre ensino e mundo do trabalho.

Os cenarios de pratica compreendem a Rede de Satde do Sistema Unico de
Saude — SUS, incluindo as Unidades Basicas de Saude do Municipio e do Estado e
as Unidades Hospitalares proprias ou conveniadas, com acompanhamento e
avaliacao permanente de docentes/supervisores do curso e supervisores técnicos da
concedente.

O aluno, dentro da Carga Horaria de 3.240 horas, podera desenvolver 100 h
de estagio optativo de internato rural nos cenérios de pratica do Curso de Medicina
do Campus Pinheiro, compreendendo a Rede de Atencao Primaria em Saude.

O Estéagio é regido pelas Normas Especificas do Colegiado do Curso, em
consonancia ao Regulamento de Estagio dos Cursos de Graduacdo da UFMA e
outras legislacdes vigentes, sob a responsabilidade de um coordenador de estagio,
gue tem a funcao de interloctor da Instituicdo com os ambientes de estagio.

O curso de Medicina da UFMA possibilita o processo de educagéo
permanente para os profissionais do SUS, em especial aos envolvidos na preceptoria,
gerando como insumo mao de obra qualificada para a atualizacdo das praticas do

estagio.

5.6 Trabalho de Conclusdo de Curso- TCC

O trabalho de concluséo (TCC) de curso sob a forma de monografia, artigo
cientifico originado de projetos de pesquisa ou extensdo, bem como sob a forma
relato de experiéncia ou producédo técnica como resultado de projetos de ensino.

O TCC traduz um momento de sintese e integracdo dos conhecimentos
adquiridos ao longo da formacao académica e constitui um componente curricular
obrigatorio para fins de integralizacéo do curso e obtencéo do diploma de médico.

O tema do trabalho de concluséo de curso deve estar vinculado aos moédulos
e articulado as atividades de ensino, pesquisa e extensdo, com observancia aos
padrdes e exigéncias metodoldgicas da producédo académico-cientifica.

O processo de elaboracdo do trabalho de conclusdo de curso exige

orientacdo docente sistematica e continuada, devendo se desenvolvido a partir do 2°
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periodo, com orientacdo definida até o 8° periodo. A apresentacdo e defesa deve
ocorrer entre o 9° periodo e o 11° periodo, observadas as Normas Especificas do
Colegiado do Curso e as legislacdes vigentes.

O Trabalho de Conclusédo de Curso considera a carga horaria de 30 horas
contida no Mdédula de Formacao Cientifica 11l do 8° periodo do curso.

O Nucleo Integrado de Bibliotecas — NIB é responséavel pela divulgacdo de
manuais da ABNT atualizados para o apoio a producéo e elaboracéo dos trabalhos,
bem como disponibiliza os TCC pela Biblioteca Digital de Monografias da UFMA,
conforme o disposto na Resolugcdo n°1892 — CONSEPE — 2019 (Art. 78 e Art. 81,
Paragrafo Unico), que regula os cursos de graduac&o. Os trabalhos est&o disponiveis,
em parte ou na integra, conforme o nivel de autorizacdo permitido pelo autor,

acessiveis pela internet.

6 MATRIZ CURRICULAR - Conteudos Curriculares

Os conteudos curriculares do curso de medicina da UFMA possibilitam um
percurso formativo para o desenvolvimento do perfil profissional esperado do
egresso. O curriculo esta organizado em doze (12) periodos letivos, em sistema
modular, considerando a atualizacdo da area, em regime semestral, desenvolvido
do 1° (primeiro) ao 8° (oitavo) periodo, pautados em conteldos de conhecimentos
essenciais tedricos e praticos; e do 9° (nono) ao 12° (décimo segundo) periodo, em

atividades de estagio, em regime de internato, como segue:

1° PERIODO
12 Unidade modular ‘ 22 Unidade modular | 32 Unidade modular
Semanas
1| 2]3[4]5 |67 ]| 8|9]10]11]12][13]14]|15][16]17]18
A Atencao !3a3|ca em Atencao Béasica em Saude | Atencao Bésica em Saude |
C Saude |
O
L Aspectos Morfofuncionais | Aspectos Morfofuncionais do Aspectos Morfofuncionais do
';' do Ser Humano | Ser Humano | Ser Humano |
M e o Y
g | Fundamentos da Pratica | Fundamentos da Pratica e da Fundamentos da Pratica e da
N |€da Assisténcia Médica | Assisténcia Médica | Assisténcia Médica |
T
O Eixo Integrador Eixo Integrador Eixo Integrador
200 200 200
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. R .
MODULQOS/DISCIPLINAS |Sub-Unidade| CH CTC = CENARIOS E METODOLOGIA
Sala de Aula / UBS/
Atencédo Basica em Saude | CCM 90 4 1 Comunidade/ .V'S.'tfls Tecnicas a
Instituicbes

Aula Expositiva/ Aula Pratica/

Laboratérios/ Sala de Aula /

Aspectos Morfofuncionais do CCM 360 | 10 7 RPG/Aula Expositiva/Aula
Ser Humano | pratica
o UBS/ Unidades Mistas/Sala de
Fund. da Pratica e da CCM Aula
Assisténcia Médica | 1201 4 2 | RPG/Aula expositiva e Pratica

Sala de Aula/ RPG/ Visitas

Eixo Integrador ccM 30 i 1 Técnicas/Seminarios Tematicos

Subtotal 600 | 18 11

OBJETIVO: Ao final do primeiro periodo o estudante devera ser capaz de articular
0s conhecimentos sobre os aspectos morfofuncionais do ser humano as dimensdes
individual e coletiva do processo saude-doenca, considerando seus
condicionamentos historico-sociais e a relacdo com realidade social e dos direitos

humanos.

EMENTARIO E BIBLIOGRAFIA

ATENCAO BASICA EM SAUDE | (areas de conhecimento integradas: histéria da

medicina; salude sociedade e meio ambiente).

Ementa: Conceitos de individuo, grupo e sociedade. Noc¢cBGes de antropologia.
Heranca sociocultural: indigena, africana, europeia e oriental. A medicina na preé-
histéria e na Antiguidade; nas eras Medieval, Moderna e Contemporanea. Grandes
avangos da medicina. Medicina no Brasil e no Maranh&o: do século XVIII aos dias
atuais. Organizacdo dos servicos de saude. A reforma sanitaria. Fundamentos do
Sistema Unico de Saude, diretrizes e objetivos do SUS. Légica das acdes do programa
Estratégia Saude da Familia. Relacdo entre o ambiente e salude e o ambiente e
sociedade no mudo contemporaneo. Doencas de veiculacdo hidrica. Técnicas de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario. Limpeza publica. Controle de
vetores. Controle da poluicdo ambiental e melhoria da qualidade de vida. Introducgéo
ao estudo biopsicossocial do processo saude-doenca e sua relacdo com a familia e a

comunidade.
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Bibliografia Basica

ROONEY, A. Histéria da Medicina, A - das primeiras curas aos milagres da
medicina. 1%ed. M. Books, 2013.

TEIXEIRA, LA; EDLER, FC. Historia e Cultura da Medicina no Brasil. 12 ed. Aori,
2013.

ALMEIDA FILHO, N; BARRETO, ML. Epidemiologia & Saude - fundamentos,

meétodos e aplicagdes. 12 ed. Guanabara Koogan, 2012.

Bibliografia Complementar

PHILIPI JR, A. SANEAMENTO, SAUDE E AMBIENTE: FUNDAMENTOS PARA
UM DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL. 12 ED. MANOLE, 2004.
LIMA, D. HISTORIA DA MEDICINA. 12 ED. MEDSI, 2003.

ASPECTOS MORFOFUNCIONAIS DO SER HUMANO | (aréas de conhecimento
integradas:histologia |, citologia, embriologia geral, bioquimical, farmacologia I,

fisiologial e antomia descritival).

Ementa: Estudo dos elementos estruturais celulares, teciduais e anatémicos do ser
humano e de principios basicos e interrelacfes fisiologicas, farmacologicas e
bioquimicas. Estabelecimento de inter-relacbes entre os compostos basicos das
estruturas celulares, dos sistemas de producédo e armazenamento de energia. O
desenvolvimento embrionario do ser humano do nascimento a concepcgao. Estudo
da estrutura e fungbes normais do organismo humano, relativos ao sistema

locomotor, hematopoético e cardiovascular.

Bibliografia Basica

JUNQUEIRA, LC. & CARNEIRO, J. Biologia celular e molecular. 92ed. Guanabara
Koogan, 2012.

JUNQUEIRA, LC. & CARNEIRO, J. Histologia basica. 12%d. Guanabara Koogan,
2013.
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MOORE, K L. Embriologia clinica. 92ed. Elsevier, 2013.

MOORE, KL. Fundamentos de Anatomia Clinica. 4%ed. Guanabara Koogan, 2013.
SOBOTTA, J. Atlas de anatomia humana. 23%ed. Guanabara Koogan, 2013.
CHABNER, BA;BJORN, B; LAURENCE, L. As Bases Farmacoldgicas e
Terapéuticas de Goodman e Gilman. 122 ed. Artmed, 2012.

RANG, HP; DALE, MM; RITTER, JM. Farmacologia. 72ed. Elsevier, 2012.
LEHNINGER, AL; NELSON, DL; COX, M. Principios de Bioquimica de Lehninger.
5%d. Artmed, 2011.

DOMINICZAK, MH. Bioquimica Médica. 32 ed. Elsevier, 2011.

HALL, JE; GUYTON, AC. Guyton & Hall - Tratado de Fisiologia Médica. 122 ed. Elsevier,
2011.

MOORE, K L. Anatomia orientada para a clinica. 6ed. Guanabara Koogan, 2011.
DRAKE, R; VOGL, W; MITCHELL, A. Gray’s Anatomia Clinica para Estudantes.
2%ed. Elsevier, 2010.

Bibliografia Complementar

CONN, EE; STUMPF, PK. Introducéo a bioquimica. 42 ed. Edgard Bliicher, 2004.
ARAUJO FILHO, JPDE; CURI, R. Fisiologia Basica. 12ed. Guanabara Koogan, 2009.
SHERWOQOD, L. Fisiologia Humana - das células aos sistemas. 72ed. Cencage
Learning, 2010.

PENILDON, S. Farmacologia. 8%ed. Guanabara Koogan, 2010.

NETTER, FH. Atlas de anatomia humana. 52%ed. Elsevier, 2011.

DI FIORE-PIEZZI. Novo Atlas de Histologia Normal de Di Fiori. 12ed. Guanabara
Koogan, 2008.

FUNDAMENTOS DA PRATICA E DA ASSISTENCIA MEDICA | (aréas de

conhecimento integradas: semiologia | e psicologia médica ).

Ementa: Identificar fisica, social e espacialmente a Unidade Béasica de Saude de
atuacdo. Reconhecer os aspectos psicodindmicos da relacdo médico/paciente.
Compreender o processo de salude-doenca nas dimensdes biopsicossocial. Trabalhar
a identificacdo do paciente e seu contexto social, cultural e familiar. O conhecimento
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da heranca histoérica, identificacdo dos sujeitos coletivos e das correlacdes entre eles
nos contextos constiturivos da realidade. Construcao da analise e da interpretacdo da
realidade social e dos direitos humanos. Atuar na UBS como agente de construcao
social através de atividades culturais. Conhecimento das bases tedricas para adquirir
habilidades de anamnese e de coleta de dados do paciente. Dominar as técnicas de
higienizacdo das maos e sua importancia no controle das doencas transmissiveis e
infeccdo hospitalar. Manusear equipamentos basicos utilizados no exame do
paciente:  estetoscopio, esfignomandmetro, termdémetro, fita métrica, adipébmetro,
martelo de reflexos, lanterna e abaixador de lingua. Aprender de forma eficaz as
técnicas de verificacdo dos sinais vitais.

Bibliografia Basica

PORTO CC; PORTO AL. Semiologia médica. 6%ed. Guanabara Koogan, 2009.
ROCCO JR. Semiologia Médica. 1%ed. Elsevier, 2010.

MARCO, MA de. Psicologia Médica- Abordagem Integral do Processo Saude-
Doenca. 12%ed. Artmed, 2012.

PAPALIA, DE; FELDMAN, RD. Desenvolvimento Humano. 122ed. Artmed, 2013.

Bibliografia Complementar

LOPEZ M; LAURENTYS-MEDEIROSJ. Semiologia Médica: as bases do
diagndstico clinico. 5%ed. Revinter, 2009.

TOURRETTE, C; GUIDETTI, M. Introducao a psicologia do desenvolvimento. 12,
ed. Vozes, 2009.

COSTA JUNIOR, AL; DESSEN, MA. A Ciéncia do Desenvolvimento Humano. 12
ed. Artmed. 2005.

2° PERIODO
12 Unidade modular ‘ 22 Unidade modular ‘ 32 Unidade modular

Semanas
1123|4567 |8 ]9 ]10]11] 12/13]124]15]|16] 17|18

Formacao Cientifica | Formacao Cientifica | Formacao Cientifica |

Aspectos Morfofuncionais do Ser| Aspectos Morfofuncionais do Ser |Aspectos Morfofuncionais do Ser
Humano Il Humano Il Humano Il

Fundamentos da Pratica e da Fundamentos da Pratica e da Fundamentos da Prética e da
Assisténcia Médica Il Assisténcia Médica Il Assisténcia Médica Il
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Eixo Integrador Eixo Integrador Eixo Integrador
225 225 225
o | S CENARIOS E
MODULOS Sub-Unidade | CH CR METODOLOGIA
CT | CP
Salas de aula
RPG/ Aula
Formacao Cientifica | CCM 120 4 2 Expositiva/Seminarios
Tematicos/ Apresentacao de
Projetos de Pesquisa
Aspectos Morfofuncionais Laboratorios/ Sala de Aula /
P CCM 435 RPG/Aula Expositiva/Aula
do Ser Humano |l 13 8 o
pratica
- UBS/ Unidades Mistas/Sala de
Fundamentos da Pratica e
da Assisténcia Médica Il CCM 90 2 2 Au'?. .
RPG/ Aula expositiva e Prética
Eixo Integrador CCM 30 - 1 ,Sa_la de Aulg/,R.PG/ V'SIFa.S
Técnicas/Seminarios Tematicos
Subtotal 675 19 | 13

OBJETIVO: Ao final do segundo periodo o aluno devera conhecer os sistemas
organicos estrutural e funcionalmente; contextualizar a histéria do paciente e sua
ambiéncia; aprender a importancia da epidemiologia e seus métodos, além de
aprofundar a articulagédo entre as dimensdes individual e coletiva do processo saude-
doenca. Iniciar a reflexado sistematizada sobre as etapas de elaboracao de trabalhos

cientificos.

EMENTARIO E BIBLIOGRAFIA

FORMACAO CIENTIFICA | (aréas de conhecimento integradas:metodologia da

pesquisa e biestatistica).

Ementa: Ciéncia, método e pesquisa. Tipos de conhecimento e suas caracteristicas.
As fases da pesquisa cientifica. Metodologia quantitativa e qualitativa. Método
epidemioldgico. Pesquisa das ciéncias sociais e na area da saude. Pesquisas
laboratoriais, epidemioldgicas, sociais e ensaios clinicos. Bioestatistica na medicina;
evolucéao historica; principios fundamentais; estatistica e pesquisa; levantamento de

dados; medidas de tendéncia central ou posicdo, medidas de dispersdo ou
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variabilidade; correlacdo, associacdo e amostragem; distribuicdo normal de

probabilidade; estimacao, significancia estatistica e testes estatisticos.

Bibliografia Basica

BUSSAB, W; MORETTIN, P. A Estatistica basica. 82 ed. Saraiva, 2013.
APPOLINARIO F. Metodologia da Ciéncia: Filosofia e Pratica da Pesquisa. 22 ed.
CENCAGE Learning. 2012.

VIEIRA, S. Estatistica Basica.192ed. Cencage Learning, 2012.

Bibliografia Complementar

VIEIRA, S. Bioestatistica - topicos avancados. 32ed. Elsevier, 2010.
BARROS AJS & LEHFELD NAS. Fundamentos da Metodologia Cientifica. 32ed.
PEARSON Prentice Hall, 2008.

ASPECTOS MORFOFUNCIONAIS DO SER HUMANO Il (aréas de conhecimento
integradas:histologia clinica, genética, embriologia especial, bioquimica, farmacologia

I, fisiologia Il e antomia descritival I).

Ementa: Estudo dos aspectos anatémicos, histolégicos, bioquimicos e fisiolégicos
dos sistemas respiratoério, digestorio, renal, enddcrino, reprodutor e tegumentar bem
como as alteragBes funcionais induzidas pelos agentes farmacolégicos relativos aos
diferentes sistemas organicos. A formacdo dos 6rgaos e sistemas do ser humano e
as malformacdes congénitas. Fundamentos da genética humana e patologias

relacionadas

Bibliografia Basica

MOORE, KL; AGUR, AMR. Fundamentos de Anatomia Clinica. 4%ed.Guanabara
Koogan, 2013

MOORE, K. L. Embriologia clinica. 92ed. Elsevier, 2013.

SOBOTTA, J. Atlas de anatomia humana. 3%ed. Guanabara Koogan, 2013.
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OTTO, PA. Genética Médica. 12 ed. Rocca, 2013.

JUNQUEIRA, L. C. & CARNEIRO, J. Biologia celular e molecular. 9%ed. Guanabara
Koogan, 2012.

GILMAN, G.A.; GOODMAN, L.S. As Bases Farmacolégicas da Terapéutica de
Goodman e Gilman, 12. ed. Editora Macgraw Hill, 2012.

RANG, H.P.; DALE, M. M.; RITTER, M. Farmacologia. 7. ed. (3a. tiragem revista),
Elsevier, Rio de Janeiro, 2012.

DOMINICZAK, MH. Bioquimica Médica. 32 ed. Elsevier, 2011.

MOORE, K L. Anatomia orientada para a clinica. 62ed. Guanabara Koogan, 2011.
NETTER, FH. Atlas de anatomia humana. 52%ed. Elsevier, 2011.

HALL, JE; GUYTON, AC. Tratado de Fisiologia Médica. 122 ed. Elsevier, 2011.
SHERWOQOD, L. Fisiologia Humana. Das células aos sistemas. 72ed. Cencage
Learning, 2010.

JORDE, LB; CAREY, JC; BAMSHAD, MJ. Genética médica. 42ed. Elsevier, 2010.
LEHNINGER, AL; NELSON, D L; COX, M. Principios de bioquimica. 5%ed. Artmed,
2010.

Bibliografia Complementar

ARAUJO FILHO, JPDE; CURI, R. Fisiologia Basica. Guanabara Koogan, 2012.
GILMAN, G. A.; GOODMAN, L. S. Goodman & Gilman Manual de Farmacologia e
Terapéutica. 1. ed. Editora Artmed, 2010.

DRAKE, R; VOGL, W; MITCHELL, A. Gray’s Anatomia Clinica para Estudantes.
2%ed. Elsevier, 2010.

KATZUNG B. G. Farmacologia Béasica e Clinica. 10. ed., Lange, Sao Paulo, 2007.
NUSSBAUM, RL; Mc INNES, RR. THOMPSON &THOMPSON Genética Médica.
7%ed. Elsevier, 2008.

DI FIORE-PIEZZI. Novo Atlas de Histologia Normal.12ed. Guanabara Koogan, 2008.
JUNQUEIRA, L. C. & CARNEIRO, J. Histologia béasica. 112ed. Guanabara Koogan,
2008.

CONN, EE; STUMPF, PK. Introducao a bioquimica. 12 ed. Edgard Bliicher, 2004.
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FUNDAMENTOS DA PRATICA E DA ASSISTENCIA MEDICA Il (area de

conhecimento: semiologia II).

Ementa: Aperfeicoamento da relacdo médico-paciente. Compreender o paciente no
seu contexto social, cultural e familiar e nos seus aspectos étnico-raciais. Atuacao
multiprofissional e interdisciplinar em saude. Treinamento para o estudante ser capaz
de: técnicas de antissepsia; técnicas de aplicacdo de injecdes intramuscular,
endovenosa e subcutaneas; realizagéo de curativos simples de acordo com normas
de biosseguranca. Aprofundar a teoria e pratica de elaboracdo de anamneses com
énfase na identificacdo, queixa principal, histéria da doenca atual, antecedentes
morbidos pessoais, antecedentes familiares, histéria social e habitos de vida e
antecedentes fisioldgicos. Técnicas do exame fisico da cabeca, pescoco e das

mamas.

Bibliografia Basica

PAPALIA, DE; FELDMAN, RD. Desenvolvimento Humano. 122%d. Artmed, 2013.
MARCO, MA de. Psicologia Médica- Abordagem Integral do Processo Saude-
Doenca. 12%ed. Artmed, 2012.

PORTO CC; PORTO AL. Semiologia médica. 6%ed.Guanabara Koogan, 2009.
ROCCO JR. Semiologia Médica. 1%ed.Elsevier, 2010.

Bibliografia Complementar

KAUFMANN A. De estudante a médico: A psicologia médica e a construcédo das
relacdes. 12ed. Casa do Psicdélogo, 2011.
LOPEZ M, LAURENTYS-MEDEIROS J. Semiologia médica: as bases do

diagnostico clinico. 5%ed.Revinter, 2004.

3° PERIODO

12 unidade modular 22 unidade modular 32 unidade modular

Semanas
1| 2|3|4|5]|6|7 |89 10|11]12]13]|14]|15]16] 17] 18
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Formacao Cientifica Il Formacéo Cientifica Il Formacéo Cientifica Il
Aspectos Morfofuncionais do  |Aspectos Morfofuncionais do Ser |Aspectos Morfofuncionais do Ser
Ser Humano 1l Humano Il Humano Il
Fundamentos da Pratica e da Fundamentos da Pratica e da Fundamentos da Pratica e da
Assisténcia Médica Il Assisténcia Médica lll Assisténcia Médica Il
Relacdo Agente- Hospedeiro- Relac@o Agente- Hospedeiro- Relacdo Agente -Hospedeiro-
Meio Ambiente Meio Ambiente Meio Ambiente
Eixo Integrador Eixo Integrador Eixo Integrador
235h 235h 235h
. : CR i
MODULOS Sub-Unidade | CH CT lcp CENARIOS E METODOLOGIA

Salas de aula
RPG/ Aula Expositiva/Seminérios

Formagao Cientifica I CCM 105 | 5 1 Teméticos/ Apresentacédo de
Projetos de Pesquisa
Aspectos Morfofuncionais CCM 295 5 5 Laboratérios/ Sala de Aula /
do Ser Humano Il RPG/Aula Expositiva/Aula pratica

UBS/ Unidades Mistas/

Fundamentos da Pratica e HUUEMA/Sala de Aula

da Assisténcia Médica llI CCM 90 2 2 RPG/ Aula expositiva e Pratica

Sala de aula/ UBS/ Unidades

Relacdo Agente - CCM Mistas/ Laboratorios/ Visitas
Hospedeiro - Meio Ambiente 255 | 7 5 | Técnicas/RPG/Aula Expositiva e

Pratica
Eixo Integrador CCM 30 - 1 ,Salla de AUI‘?‘/,R.PG/ V|S|§a_s
Técnicas/Seminarios Teméaticos
Subtotal 705 | 19 | 14

OBJETIVO GERAL.: Ao final do terceiro periodo o estudante devera ter aprofundado
sua relacao com o paciente e ganho desenvoltura na abordagem semioldgica, dando
especial atencdo as interacfes hospedeiro-ambiente, além de compreender a
interacdo dos conhecimentos de neurofisiologia e neuroanatomia e consolidar os

conhecimentos da anatomia aplicada.

EMENTARIO E BIBLIOGRAFIA

FORMAGCAO CIENTIFICA Il (aréas de conhecimento integradas: bioética e estudos

epidemiolégicos em saude).
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Ementa: Os problemas de saude publica sob a 6tica coletiva; principais eixos da
pesquisa biomédica; avaliacdo critica de artigos cientificos com base na metodologia
epidemioldgica. Epidemiologia. Morbidade. Mortalidade. Epidemias e Endemias.
Vigilancia Epidemiolégica. Testes diagnosticos. Epidemiologia Analitica. Bioética:
Principios da bioética. Relacdo médico- paciente. Relacdo médica com os colegas.
Responsabilidade profissional. Exercicio licito e ilicito da medicina. O inicio da vida.
Bioética em situacdes persistentes e emergentes. O fim da vida. Eutanéasia.
Distanasia e ortotanasia.

Bibliografia Basica

GURGEL, M, ROUQUAYROL, MZ. Epidemiologia e saude. 72 ed. Medbook, 2013.
ALMEIDA FILHO, N; BARRETO, M. L. Epidemiologia e Saude: Fundamentos,
métodos e aplicacfes. 12ed. Guanabara Koogan, 2012.

DURAND, G. Introdug&o Geral A Bioética - Histdria, Conceitos e Instrumentos. 42 ed. Ed.
Loyola. 2012.

PESSINI, L & De P. de BARCHINFONTAINE, C. Problemas Atuais de Bioética. 102 ed. Ed.
Loyola. 2012.

Bibliografia Complementar

ROTMAN, KL; LASH, TL; MASCARO JL. Epidemiologia Moderna. 3%ed. Artmed,
2011.
FRANCA, GV de. Comentérios ao Cadigo de Etica Médica. 62 Ed. Guanabara Koogan. 2010.

ASPECTOS MORFOFUNCIONAIS DO SER HUMANO Il (aréas de conhecimento
integradas:anatomia topogréfica; neuroanatomia, neurofisiologia e farmacologia do

sistema nervoso).

Ementa: Estudo da anatomia e fisiologia do sistema nervoso e dos fundamentos da
anatomia topografica. Conhecimentos das estruturas anatémicas e sua topografia de
maneira regional e de superficie para consolidar as bases cirurgicas e semioldgicas.
Fundamentos de anatomia de superficie em suas interrelagcbes com as estruturas
profundas. Correlacdo anatomo-clinica. Desenvolvimento de habilidades para

dissecacéo e utilizacdo de instrumentais.
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Bibliografia Basica

MOORE, KL; AGUR, AMR. Fundamentos de Anatomia Clinica. 4%ed.Guanabara
Koogan, 2013

SOBOTTA, J. Atlas de anatomia humana. 3%ed. Guanabara Koogan, 2013.
LUTJEN-DRECOLL, E. Anatomia Funcional e Topogréfica do Corpo Humano.
12ed. Manole, 2012.

MOORE, K L. Anatomia orientada para a clinica. 62ed. Guanabara Koogan, 2011.
DRAKE, R; VOGL, W; MITCHELL, A. Gray’s Anatomia Clinica para Estudantes.
2%ed. Elsevier, 2010.

Bibliografia Complementar

DRAKE, R; VOGL, W; MITCHELL, A. Gray’s Anatomia Clinica para Estudantes.
2%ed. Elsevier, 2010

MACHADO, A. Neuroanatomia Funcional. 22ed. Atheneu, 2005.

DANGELO, JG. et al. Anatomia humana sistémica e segmentar. 3%ed.Atheneu,
2007.

GILROY, AM & MACPHERSON, BR. Atlas de Anatomia. 12 ed. Guanabara Koogan. 2008.

FUNDAMENTOS DA PRATICA E DA ASSISTENCIA MEDICA Il (aréa de

conhecimento: semiologia IlI).

Ementa: Anamnese completa. Correlacéo clinica de casos mais simples. Atitude
facilitadora da comunicagao frente aos diversos padrbes de comportamento dos
pacientes. Orientacdo/educacdo em saude da familia e comunidade. Rotina de
realizagdo dos exames de laboratorio de maior utilidade na pratica médica geral.

Técnicas do exame fisico do aparelho cardiovascular e respiratorio.

Bibliografia Complementar
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CHENZO, MZB. Responsabilidade médica no terceiro setor. 123 Arraes, 2012.
MARCO, MA de. Psicologia Médica- Abordagem Integral do Processo Saude-
Doenca. 12%ed. Artmed, 2012.

PORTO CC; PORTO AL. Semiologia médica. 62%d.Guanabara Koogan, 2009.
ROCCO JR. Semiologia Médica. 12ed.Elsevier, 2010.

Bibliografia Complementar

VANREL, JP. Manual de medicina lega-tanatologia. 32. Ed. JH Mizuno, 2011.
LOPEZ M, LAURENTYS-MEDEIROS J. Semiologia médica: as bases do
diagnéstico clinico. 5%ed.Revinter, 2004.

Sebastido, J. Responsabilidade médica. 32.ed. Del Rey SP, 2003.

RELAQAO AGENTE - HOSPEDEIRO — MEIO AMBIENTE (aréas de conhecimento
integradas: microbiologia, parasitologia, patologia, farmacologia especial, imunologia).

Ementa: Distarbios macro e micro ecoldgico e suas relagdes com o meio ambiente
na determinacao das doencas. Interaces entre os microrganismos (bactérias, virus,
fungos, protozoarios e helmintos) e os hospedeiros vertebrados e invertebrados.
Animais invertebrados e animais peconhentos de importancia em saude publica.
Principais métodos de diagnéstico laboratorial das doencas infecciosas de maior

prevaléncia local.

Bibliografia Basica

MARTINKO; MADIGAN; DUNLAP. Microbiologia de Brock. 122 ed. Artmed, 2010.
FUNKE, BR et.al. Microbiologia. 102 ed. Artmed, 2012

ROITT, IM. Fundamentos de Imunologia. 12%d. Guanabara Koogan, 2013
NEVES, D P. Parasitologia Humana. 122 ed. Atheneu, 2011.

CIMERMANN, B. Atlas de parasitologia humana. 22ed. Atheneu, 2011.

WOOD, P. Imunologia. 32ed. Pearson Education BR.2013.

BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo. Patologia. 82 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011.
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Bibliografia Complementar

ABBAS, A K; LICHTMAN, A. H.; PILLAI, S. H. I. V. Imunologia celular e molecular.
72 ed. Elsevier, 2012.

REY, L. Bases da Parasitologia Médica. 3%ed. Guanabara Koogan, 2011
TRABULSI, LR. Microbiologia. 52 ed. Atheneu, 2008.

KUMAR, V.; ABBAS, A. K.; FAUSTO, N.; MITCHELL, R. N. Robbins — Patologia
basica. 8. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

HANSEL, D.E.; DINTZIS, R.Z. Fundamentos de Rubin: Patologia. Ed. Guanabara
Koogan, 1 ed. 2007.

4° PERIODO
12 Unidade modular | 23 Unidade modular | 32 Unidade modular
Semanas
1|23 |4|5]|6|7[8]9|10]11]12] 13[14]15]16]17]18
Atencéo Bésica em Saude Il Atencdo Basica em Saude Il Atenc¢do Basica em Saude I
Praticas Médicas | Praticas Médicas | Praticas Médicas |
Fundamentos da Pratica e da Fundamentos da Préatica e da Fundamentos da Prética e da
Assisténcia Médica IV Assisténcia Médica IV Assisténcia Médica IV
Eixo Integrador Eixo Integrador Eixo Integrador
170H 170H 170H
MODULOS CH R CENARIOS E METODOLOGIA
DEPT CT | CP
UBS; Unidades Mistas, Sala de
~ . , Aula/ Laboratério de
Atenc¢do Bésica em Saude Il | CCM 150 6 2 Informatica/ RPG/ Aula
Expositiva/Aula Pratica
Laboratério de Habilidades e
Simulacdo Realistica; UBS/
- L Unidades Mistas; Rede SUS
Praticas Médicas | CCM 210 6 4 conveniada: HUUFMA:
Ambulatérios/ RPG/ Aula
Expositiva/Aulas Pratica
UBS/ Unidades Mistas/
Fundamentos da Prética e da CcCM 120 4 5 HUUFMA/Sala de Aula/
Assisténcia Médica IV Laboratério de Habilidades
RPG/ Aula expositiva e Prética
Eixo Integrador CCM 30 - 1 ’Sa_la de Ang/ ,R.PG/ V|S|Ea_s
Técnicas/Seminarios Tematicos
Subtotal 510 16 9

OBJETIVO: Ao final do quarto periodo, o estudante devera ter consolidado sua

habilidade em realizar anamnese e exame fisico no contexto do enfrentamento de
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diversos agravos a saude do adulto e do idoso nos ambientes hospitalar e comunitario,
considerando ainda suas dimensfes relacionais, éticas e legais. Devera estar
familiarizado com principios de gestéo nos diversos niveis do sistema de saude com

repercussoes na qualidade de vida do ser humano.

EMENTARIO E BIBLIOGRAFIA

PRATICAS MEDICAS | (aréas de conhecimento integradas: clinica médica | -

cardiologia e endocrinéloga; fundamentos da radiologia; técnica operatéria).

Ementa: Principais afec¢cdes em cardiologia e endocrinologia; abordagem do
processo salude-doenca, fatores predisponentes, quadro clinico, estratégias
diagndsticas e principios terapéuticos farmacolégicos e nao farmacolégicos, incluindo
0S apectos étnicos e raciais; estudo dos fundamentos da radiologia. Conhecer as
caracteristicas e uso do instrumental cirdrgico basico. No¢des de técnica cirlrgica e

cirurgia experimental.

Bibliografia Basica

FAUCCI, AS et al. Medicina Interna de Harrison. 2 vol. 182 Ed. Artmed, 2013
GUIMARAES, JL; BARBOSA, MM; DE PAOLA, AV. Livro-texto da Sociedade
Brasileira de Cardiologia. Manole, 2011.

FAUCCI, AS et al. Medicina Interna de Harrison. 2 vol. 182 Ed. Artmed. 2013.
WILLIAMS, Tratado de Endocrinologia. 11. ed., Elsevier, 2011.

EVERS, BM; TOWNSEND, CM. Atlas de Técnicas Cirargicas.1? ed. Ed. Elsevier.
2011.

Bibliografia Complementar

GOLDMAN, L; AUSIELLO, DA. Cecil tratado de medicina interna. 2 vol. 232 ed.
Elsevier 2010.

MARQUES, R. Técnica Operatéria e Cirurgia Experimental. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan. 2005.
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CIRINO, LMI. Manual de Técnica Cirurgica para a Graduacao. 12 ed. Ed. Sarvier.
2006.

FUNDAMENTOS DA PRATICA E DA ASSISTENCIA MEDICA IV (aréas de

conhecimento integradas: semiologia IV; psicologia médica Il).

Ementa: Elaboracdo do diagndstico clinico: anatdémico, sistémico, sindrémico,
nosolégico e etioldégico relacionado aos diversos sistemas organicos. Bases
fisiopatoldgicas e terapéuticas das grandes sindromes. O prontuario médico. Direitos
do paciente. Responsabilidade médica e o sigilo do profissional. Situacdes espaciais
na relacdo médico-paciente; o paciente terminal e o processo de morrer. Exame fisico

do abdome, sistema locomotor e sistema nervoso central e periférico.

Bibliografia Basica

CHENZO, MZB. Responsabilidade médica no terceiro setor. 12, Arraes, 2012.
MARCO, MA de. Psicologia Médica- Abordagem Integral do Processo Saude-
Doenca. 12%ed. Artmed, 2012.

VANREL, JP. Manual de medicina lega-tanatologia. 32. Ed. JH Mizuno, 2011.

Bibliografia Complementar

ROCCO JR. Semiologia Médica. 12%ed.Elsevier, 2010.

PORTO CC; PORTO AL. Semiologia médica. 6%ed.Guanabara Koogan, 2009.
LOPEZ M, LAURENTYS-MEDEIROS J. Semiologia médica: as bases do
diagnostico clinico. 52ed.Revinter, 2004.

Sebastido, J. Responsabilidade médica. 32.ed. Del Rey SP, 2003.

ATENCAO BASICA EM SAUDE Il (aréas de conhecimento integradas: diabetes e

hipertens&o na atengéo primaria; satde do idoso; gestdo em saude).

Ementa: Sistema Informatizado de Cadastro e Acompanhamento dos pacientes

portadores de hipertenséo arterial e diabetes mellitus (HIPERDIA) e do paciente idoso.
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Fatores de risco; medicamentos utilizados e quantidades (RENAME) e o grau de
compensacdao clinica. Prevencao e reabilitacdo. Organizacdo e gestao dos servicos
de saude: planejamento, programacdo, modulo assistencial e financiamento do
sistema. Processos de Institucionalizacdo do idoso. Instituicbes de saude e aspectos
culturais do processo saude doenca. Trabalho em equipe, gestdo de recursos

humanos.

Bibliografia Basica

BRANDAO, AA; AMODEO, C; NOBRE, F. HIPERTENSAO. ELSEVIER, 2013.
NOBRE, F; AMODEO, C; BRANDAO, AA. Hipertensao. 22. ed. Elsevier, 2013.
BETTI, RTB; LERARIO, AC; WAJCHENBERG, BL. Diabetes Mellitus e doenca
cardiovascular. 12. ed. AC Farmacéutica, 2012.

IBANEZ, N. Politica e Gestdo Publica em Sautde. 12 ed. Ed. Hucitec, 2011.
GONCALVES, CA. Desafios da Gestao Estratégica em Servigos de Saude.1? ed.
Elsevier, 2012.

GUARIENTO, ME; NERI, AL. FRAGILIDADE, SAUDE E BEM-ESTAR EM IDOSOS.
12, ed. Alinea, 2011.

VECINA NETO, G & MALIK, AM. Gestdo em Saude. 12 ed. Ed. Guanabara Koogan,
2011.

Bibliografia Complementar

LYRA, R; CAVALCANTE, N. Diabetes Mellitus. 32 ed. Guanabara, 2012.
LOTEMBERG, SA. Manual de diabetes Mellitus. 12 Atheneu, 2010.
portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=153

HARTZ, ZMA. Meta avaliacdo da atencdo basica a saude. Teoria e Pratica. 12. ed.
Fiocruz, 2008.

LUNA, RL. Hipertenséo arterial. Diagnaostico e tratamento. 12. ed. Revinter, 2009.
CALDAS, CP; SALDANHA, AL. SAUDE DO IDOSO - A ARTE DE CUIDAR. 22, ed.
Interciéncia, 2004.
HIPERDIA.DATASUS.GOV.PORTAL.SAUDE.GOV.BR/PORTAL/SE/DATASUS/
AREA.CFM? ID_AREA=807
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5° PERIODO
12 Unidade modular 22 Unidade Modular 32 Unidade modular
Moédulos Eletivos
Semanas
1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | 11 12| 13 | 14 | 15 16| 17 | 18
Préaticas Médicas Il Préaticas Médicas Il Préaticas Médicas Il
Atencao Béasica em Saude I Atencao Basica em Saude I Atencao Béasica em Saude I
Praticas Médicas Il Praticas Médicas Il Praticas Médicas I
Eixo Integrador Eixo Integrador Eixo Integrador
195H 195H 195H
. CR )
MODULOS DEPT | cH CENARIOS E METODOLOGIA
CT | CP
Laboratério de Habilidades e
Simulacéo Realistica; UBS/
- . Unidades Mistas; Rede SUS
Praticas Médicas Il CCM 420 14 7 conveniada: HUUFMA:
Ambulatérios/ RPG/ Aula
Expositiva/Aulas Pratica
UBS; Unidades Mistas, Sala de
~ . , Aula/ Laboratério de Informatica/
Atencgdo Basica em Saude Il CCM 135 3 3 RPG/ Aula Expositiva/Aula
Pratica
Eixo Integrador CCM 30 - 1 ,Salla de AUI‘?‘/,R.PG/ V|S|§a_s
Técnicas/Seminarios Tematicos
Subtotal 585 17 11

OBJETIVO: Ao final do quinto periodo, além de prosseguir na consolidacdo de
habilidades e competéncias clinicas no ambito da saude do adulto e da saude mulher
devera ser capaz de reconhecer os principais agravos a saude na area de oncologia,

assim como no diagndstico por imagem em reumatologia e ortopedia.

EMENTARIO E BIBLIOGRAFIA

PRATICAS MEDICAS Il (aréas de conhecimento integradas:clinica médica ll-reumatologia,
ortopedia, dermatologia; imaginologia, ginecologia e obstetricia |; oncologia; anatomia
patolégica).

Ementa: Abordagem dos principais agravos nas areas da reumatologia, ortopedia,
dermatologia, oncologia, ginecologia e ocorréncias obstétricas de importancia para a

formacao generalista do médico, transversalizando os conhecimentos de diagondstico
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por imagem dessas areas. Aspectos fundamentais da anatomia patolégica em

ginecologia e obstetricia importantes para o diagndstico clinico.

Bibliografia Basica

ALDRIGHI, JM; OLIVEIRA, VM; OLIVEIRA. AL. Ginecologia. Fundamentos e
Avancos. 12 ed. Atheneu, 2013.

REZENDE, CAB; REZENDE FILHO, J. Autor:Obstetricia. 12.ed. Guanabara
Koogan, 2013.

LUPI, O; BELO, J; CUNHA, PR. Rotinas de Diagnostico e Tratamento da Sociedade
Brasileira de Dermatologia. 22 ed. Ac Farmacéutica. 2012

GUTIERREZ, EQ. Dermatologia basica em medicina familiar. 12 ed. Lidel-Zamboni, 2011
COHEN, M. Tratado de Ortopedia. 1.ed. Sdo Paulo: Roca, 2007. McRAE, R. Exame
Clinico Ortopédico. 62 Ed. Elsevier-Campus. 2011.

MEDBOOK EDITORA. Ginecologia ambulatorial baseada em evidéncias. 12. ed.
Medbook, 2010.

FREITAS, F; MARTINS-COSTA, SH; MAGALHAES JA. Rotinas em Obstetricia. 62.
ed. Artmed, 2010.

MOREIRA, C.; PINHEIRO, G.R.C.; MARQUES NETO, J.F. Reumatologia Essencial.
1 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009

SIZINIO, H; XAVIER, R. Ortopedia e Traumatologia: principios e pratica. 4.ed.
Porto Alegre: Artmed, 2009.

Bibliografia Complementar

CARVALHO, N.S. Patologia do trato genital inferior e colposcopia. 12. ed. Séao
Paulo: Atheneu Editora, 2010.

GOLDING, D. N. Reumatologia em medicina e reabilitagdo. Atheneu, 2001.
HOCHBERG, M.C.; KLIPPEL, J.H. Rheumatology. 4. ed. Editora Mosby, vol. 2, 2008.
Revista Brasileira de Reumatologia. Disponivel Scielo em www.reumatologia.com.br/
AZULAY, R. D. Dermatologia. 52. ed. Guanabara Koogan, 2008.

PINOTTI, José Aristodemo. Tratado de Ginecologia: condutas e rotinas da
Disciplina de Ginecologia da Faculdade de Medicina da USP. Rio de Janeiro:
Revinter, 2005.


http://www.reumatologia.com.br/
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ATENCAO BASICA EM SAUDE llI (aréas de conhecimento integradas:hanseniase e
tuberculose; saude da mulher).

Ementa: Conhecer o Sistema Informatizado de Cadastro e Acompanhamento dos
pacientes portadores de hanseniase e tuberculose. Abordagem diagndstica,
tratamento e acompanhamento (supervisionado) de pacientes. Desenvolvimento de
acOes educativas em saude, enfocando a promoc¢do, prevencdo, assisténcia e
reabilitacdo da salde. Vigilancia epidemiologica — busca ativa. Treinamento do
Sistema de Informacdo — SINAN para acdes de vigilancia epidemiolégica. Politica
Nacional de Atencéo Integral & Saude da Mulher. O desenvolvimento das a¢fes da

saude da mulher em seus ciclos gestacional e ndo gestacional.

Bibliografia Basica

AS, JL; BENCHIMOL, MR. ADOLPHO LUTZ - HANSENIASE - V.1, LIVRO 2. Scielo
ED. Fiocruz, 2012.

GROSSI, MAF. Hanseniase. 12. ed. Medbook, 2012.

JANE EYRE DE SOUZA et al. Saude da Mulher na Diversidade do Cuidado na Atencao
Basica- Col. Saude em Debate. 12ed.Hucitec, 2012.

FITERMAN, J; LIMA, MA; CONDE, MB. Tuberculose. 12 Ed. Guanabara, 2011.
NETTO, AR; VILLA, TCS. Diagnéstico da tuberculose. 12, Ed. Funpec, 2011.
VIEIRA, LUIZA

Bibliografia Complementar

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. FUNDACAO NACIONAL DA SAUDE. Guia de
Controle da Hanseniase.

COSTA NETO, C. Tuberculose e miséria. 12. ed. Nova Razao Cultural, 2011 Saude
da Mulher.

6° PERIODO

12 Unidade modular 22 Unidade modular 32 Unidade modular

Modulos Eletivos
Semanas
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1/2(3|4| 5|6 | 7| 8| 9 (1011 |12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18
Préaticas Médicas llI Praticas Médicas IlI Praticas Médicas llI
Atencao Basil\(;a em Saude Atencédo Basica IV Atencédo Basica IV
Eixo Integrador Eixo Integrador Eixo Integrador
200H 200H 200H
= CR p
MODULOS DEPT CH CT |cp CENARIOS E METODOLOGIA
Laboratério de Habilidades e Simulacéo
- L Realistica; UBS/ Unidades Mistas; Rede SUS
Praticas Medicas Ill CCM 465 13 9 conveniada; HUUFMA; Ambulatérios/ RPG/
Aula Expositiva/Aulas Pratica
UBS; Unidades Mistas, Sala de Aula/
DA Instituicbes Sociais/ Laboratério de
Atencao Basica IV CCM 105 3 2 Informatica/ RPG/ Aula Expositiva/Aula
Pratica
Eixo Integrador CCM 30 - 1 ,Sa_la de Aulg/ ,R.PG/ V|S|1,:a_s
Técnicas/Seminarios Tematicos
Subtotal 600 | 16 | 12

OBJETIVO GERAL: Ao final do sexto periodo, o estudante devera aprofundar a

abordagem dos agravos a saude nos ambientes hospitalar e comunitario e avancar

nos conhecimentos de diagndéstico por imagem.

EMENTARIO E BIBLIOGRAFIA

PRATICAS MEDICAS Ill (aréas de conhecimento integradas: clinica médica lll-nefrologia,

pneumologia, gastroenterologia;

toracica, otorrinolaringologia, urologia).

imagenologia. Clinica cirargica’l:

aparelho digestivo,

Ementa: Abordagem dos principais agravos das areas do conhecimento em

Nefrologia, urologia, Pneumologia, Gastroenterologia, otorrinolaringologia, e Cirurgia

Toracica e do aparelho digestivo, de importancia para a formacdo generalista do

meédico, transversalizando os conhecimentos de diagonostico por imagem dessas

areas.



44

ATENCAO BASICA EM SAUDE IV (areas de conhecimento integradas:satde do

homem, saude do adulto e do trabalhador)

Ementa: Abordagem da etiologia, clinica, procedimentos diagndsticos, terapéuticos e
profilaticos relativos aos principais agravos a saude do homem. Promoc¢ao de adeséo
a cuidados de manutencdo a saude masculina. A¢des de vigilancia dos riscos nos
ambientes de trabalho; agravos a saude do trabalhador; organizacao e prestacédo da
assisténcia aos trabalhadores; diagnostico, tratamento e reabilitacdo de forma

integrada, no Sistema Unico de Satde- SUS.

Bibliografia Basica

GOMES, R. Saude do homem em foco. 12 Ed. UNESP. 2013.

GARCIA, GFB. Acidentes de Trabalho. Doencas Ocupacionais. 52.ed. Método,
2013.

FERNANDA, SR; BENSOUSSAN, E; ALBIERI, S. Manual de gestdo e pratica em
saude ocupacional. 12 GZ Editora, 2010.

Bibliografia Complementar

PEREIRA, AD. Seguranca e Saude Ocupacional. 22 ed. LTR, 2010.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Acdes
Programéticas Estratégicas — Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do
Homem: Principios e diretrizes, Brasilia, 2008.

SOBREIRO, B; PASQUALOTTO, FF. SAUDE DO HOMEM, 12, ed. Educs, 2007.

7° PERIODO

12 Unidade modular 22 Unidade modular 32 Unidade modular

Moédulos Eletivos

Semanas
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 (10| 11| 12 | 13| 14| 15| 16| 17 | 18

Praticas Médicas IV Praticas Médicas IV Praticas Médicas IV

Atencao Béasica em Saude V Atencao Basica em Saude IV Atencao Béasica em Saude IV

Eixo Integrador Eixo Integrador Eixo Integrador
180h 180h 180h

MODULOS Sub- - CR CENARIOS E
Unidade cTl cp METODOLOGIA

Laboratério de Habilidades e
Simulacéo Realistica; UBS/
Unidades Mistas; Rede SUS
conveniada; HUUFMA,;
Ambulatérios/ RPG/ Aula
Expositiva/Aulas Pratica
UBS; Unidades Mistas, Sala
de Aula/ Laboratério de
Informatica/ RPG/ Aula
Expositiva/Aula Pratica
Sala de Aula/ RPG/ Visitas
Eixo Integrador CCM 30 - 1 Técnicas/Seminarios
Tematicos

Praticas Médicas IV CCM 465 11 | 10

Atenc¢do Bésica em Saude IV CCM 45 1 1

Subtotal 540 12 | 12

OBJETIVO: Ao final do sétimo periodo, o estudante devera prosseguir aperfeicoando
a abordagem clinica e cirtrgica de diversos agravos a saude, com especial atencéo

a saude mental.

EMENTARIO E BIBLIOGRAFIA

PRATICAS MEDICAS IV (areas de conhecimento integradas: clnica médica IV-
Hematologia, Psiquiatria, Neurologia; Doencas Infectocontagiosas e Parasitarias.

Clinica cirargicall: Oftalmologia e Vascular. Obstetrica/Ginecologia Il).

Ementa: Principais agravos em hematologia, psiquiatria, neurologia, doencas
infectocontagiosas e parasitarias, oftalmologia e vascular; condigcbes obstétricas e
ginecologicas enfatizando suas causas, manifestagfes, estratégias diagndsticas e
terapéuticas, assim como prevencdo de sequelas, de importancia para a formagéo
generalista do médico, transversalizando os conhecimentos de diagonostico por

imagem dessas areas.
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Bibliografia Basica

NELSON, H. Manual de hematologia. 1%ed. Manole, 2010. CALEB. Hematologia
Clinica. 12 ed. Roca, 2012.

SADOCK, VA; SADOCK, BJ. A. Manual de Psiquiatria Clinica. 52 Ed. Artmed, 2012.
KIELING, C; MARY, JJ. Psiquiatria na Pratica Clinica. 18.ed. Manole, 2013.
MASDEU, JC; BILLER J; BRAZIS, PW. Localizagcdo em Neurologia Clinica. 62.ed.
Dilivros, 2013.

REED, WC; MARQUES-DIAS, MJ. Neurologia. 12 ed. Manole, 2012

FRANCO M. A, CIMERMAN, B. Atlas de Parasitologia Humana. 22 ed. Atheneu.
2012.

MARINHO LAC & TAVARES W. Rotinas de Diagnostico e Tratamento das
Doencas Infecciosas e Parasitarias. 22 Ed. Atheneu. 2010.

FOCACCIA, R; VERONESI, R. Tratado de Infectologia. 42 Ed. 2 Vols. Editora Atheneu.
KANSKY, JJ. Oftalmologia Clinica. 12ed. Elsevier, 2012.

YANOFF. Oftalmologia 3/E. 32. Ed. Elsevier,2011.

Bibliografia Complementar

GOLDMAN, L; AUSIELLO, DA. Cecil tratado de medicina interna. 2 vol. 232 ed.
Elsevier, 2010.

FAUCCI, AS et al. Medicina Interna de Harrison. 2 vol. 182 Ed. Artmed, 2013.
GOMES, FA. Comorbidades Clinicas em Psiquiatria. 12.ed. Atheneu, 2012.
BERTOLUCCI, PHF; EVANDRO, P; VILAR, F; PEDROSO, JF; FERRAZ, HV. Guia de
neurologia. 12. ed. Manole, 2010.

Ministério da Sautde. DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS. GUIA DE

BOLSO. 82 edicdo revista. BRASILIA — DF. 2010. Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doencas_infecciosas parasitaria_guia_bo
I so.pdf

Ministério da Saude. DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS. GUIA DE
BOLSO. 82 edicdo revista. BRASILIA — DF. 2010. Disponivel em

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doencas infecciosas parasitaria guia bo
| so.pdf



http://www.submarino.com.br/artista/98398/Luiz%20Alberto%20Carneiro%20Marinho
http://www.submarino.com.br/artista/96243/Walter%20Tavares
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doencas_infecciosas_parasitaria_guia_bolso.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doencas_infecciosas_parasitaria_guia_bolso.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doencas_infecciosas_parasitaria_guia_bolso.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doencas_infecciosas_parasitaria_guia_bolso.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doencas_infecciosas_parasitaria_guia_bolso.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doencas_infecciosas_parasitaria_guia_bolso.pdf
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RIORDAN-EVA, P; WITCHER, JP. Oftalmologia geral de Vaughan e Asbury. 172
ed. Artmed, 2010.

ATENCAO BASICA EM SAUDE V (4rea de conhecimento: saiide mental).

Ementa: Estudo da etiologia, patogenia, quadro clinico, diagndstico, prognostico e
terapéutica dos agravos mais prevalentes em saude mental, abordando ainda as

afeccdes mais frequentes nos portadores de deficiéncia.

Bibliografia Basica

SADOCK, VA; SADOCK, BJ. A. Manual de Psiquiatria Clinica. 52 Ed. Artmed, 2012.
KIELING, C; MARY, JJ. Psiquiatria na Préatica Clinica. 18.ed. Manole, 2013.
MARCO, MA de. Psicologia Médica- Abordagem Integral do Processo Saude-
Doenca. 12%ed. Artmed, 2012.

Bibilografia Complementar

portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=925
PAPALIA, DE; FELDMAN, RD. Desenvolvimento Humano. 1223d. Artmed, 2013.
KAUFMANN A. De estudante a médico: A psicologia médica e a construcao das

relacfes. 1%ed. Casa do Psicélogo, 2011.

8° PERIODO
12 Unidade modular 22 Unidade modular 32 Unidade modular

Modulos Eletivos

Semanas
1|2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18
Préaticas Médicas V Praticas Médicas V Préaticas Médicas V
Praticas Médicas VI Préaticas Médicas VI Praticas Médicas VI
Formacdao Cientifica lll Formacdao Cientifica Il Formacdao Cientifica lll
Eixo Integrador (TCC) Eixo Integrador (TCC) Eixo Integrador (TCC)
215h 215h 215h

| MODULOS | Sub-Unidade | | CR | CENARIOSE METODOLOGIA |




48

CH |cT |cP
Servicos de Emergéncia do SUS/
» . SAMU/ HUUFMA/
Praticas Médicas V CCM 360 8 8 Laboratério de habilidades e
Simulagdo Realistica
Ambulatério do HUUFMA/ Servicos
. - de Pediatria conveniados/ UBS/
Praticas Médicas VI CCM 180 4 4 Unidades Mistas/Laboratério de
Habilidades e Simulacéo Realistica.
Formacao Cientifica Il CCM 75 5 - Salas de Aulas
Eixo Integrador CCM 30 - 1 ,Sa.Ia de AUI‘?‘/ ,R.PG/ V|S|Ea§
Técnicas/Seminarios Tematicos
Subtotal 645 17 |13

OBJETIVO: Ao final do oitavo periodo o aluno devera articular todo o conhecimento
previamente adquirido ao enfrentamento de situacdes de urgéncia/emergéncia que
acometem o ser humano nas diferentes faixas etarias e géneros e, sintetizar os
conteudos adquiridos no seu percurso formativo por meio de trabalho de conclusao

de curso desenvolvido ao longo do periodo de formacéao.

EMENTARIO E BIBLIOGRAFIA

PRATICAS MEDICAS V (areas de conhecimento integradas: urgéncias e
emergéncias; anestesiologia; dor e cuidados paliativos).

Ementa: Principais urgéncias clinicas e cirargicas na crianca e adultos e Principios
basicos de anestesiologia, dor e cuidados paliativos, de importancia para a formacao
generalista do médico, transversalizando os conhecimentos de diagonostico por

imagem dessas areas.

Bibliografia Basica

RAMOS, J; PRADO, C; VALE, R. Atualizacdo Terapéutica-Urgéncias e
emergéncias. 12. ed. Artes médicas, 2011.

ODO, LM; FERREIRA, LM. Guia de cirurgias. Urgéncias e emergéncias. 12.ed.
Manole, 2011.

TORRE, FPFL; PASSARELI, MLB; CESAR, RG; PECCHINI, R. Emergéncias em

Pediatria. Protocolos da Santa Casa. 2ed. Manole, 2013.
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REIS, AG; SCHVARTSMAN, C; FARHAT, SCL. Pronto socorro pediatria. 22.ed.
Manole, 2012.

MURRAY, MJ; MORGAN, JGE; MIKHAIL, M. Anestesiologia Clinica. 42. ed.
Revinter, 2010.

ERNANI, S. JUVER, J. Cuidados Paliativos em Oncologia. 22.ed. Senac SP. 2009.

Bibliografia Complementar

PIRES, MTB; STARLING, SV. Manual de urgéncias em pronto socorro. 92 ed.
Guanabara, 2010

ZAMBON, MP. Manual de Urgéncias e Emergéncias Pediéatricas. 22.ed. Revinter,
2010.

MOTA, DDCL; CRUZ, DALM; PIMENTA, CM. Dor e cuidados paliativos. 12. ed.
Manole, 2005.

PRATICAS MEDICAS VI (areas de conhecimento integradas: clinica pediatrica e

neonatologia)

Ementa: O recém-nascido (RN) normal. Introducdo as acfes basicas de saude em
pediatria: aleitamento materno, alimentacdo no primeiro ano de vida. Monitorizacao
do crescimento e desenvolvimento. Agbes de saude em Pediatria: Imunizagéo.
Acompanhamento do crescimento. Distlrbios nutricionais e obesidade infantil.
Desenvolvimento de caracteres somaticos e sexuais secundarios. Abordagem
psicolégica das diversas etapas do desenvolvimento, Semiologia da crianca.
Prevencao de acidentes, principais agravos em saude infantil. Estatuto da Crianca e

adolescente.
Bibliografia
LEAO, E. Pediatria Ambulatorial. 52.ed. Coppmed, 2013.

ALVES, JGB. Diagnéstico diferencial em pediatria. 32. ed. Medbook, 2013. VARIOS
AUTORES. Neonatologia. 12. ed. Manole, 2010.
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NOVAIS, M; CRUZ, A; GUSTAVO, P. Quimo Pediatria e Neonatologia. 42. ed. Agua
Dourada, 2011

Bibliografia Complementar

MARCONDES, E. Pediatria Basica: Tomo |, pediatria geral e neonatal. Editora
Sarvier, 2008.

EICHENWALD, E C; CLOHERT, JP; STARK, AR. Manual de neonatologia. 62. ed.
Guanabara, 2006

FORMAGCAO CIENTIFICA Il (areas de conhecimento: medicina legal e projetos de

pesquisa).

Ementa: A Universidade e o Estudo. A leitura e o seu papel na formacgéao do individuo:
Técnicas de leitura. A Biblioteca como recurso de informacéo. Tipos de projetos de
pesquisa. Pesquisa bibliografica. Organizacao do trabalho cientifico. Normatizacdo e
apresentacao de trabalhos cientificos. Medicina Legal: Sistemas de identificacao.
Pericias e peritos. Sexologia forense. Psicopatologia forense. Traumatologia forense.

Tanatologia forense. Cronotanatognose.

Bibliografia

BENFICA, FS; VAZ, M. Medicina Legal. 22. ed. Livraria do Advogado, 2013. CROCE,
D; CROCE JUNIOR, D. Manual de Medicina Legal. 82. ed. Saraiva, 2013

GIL, AC. Como elaborar projeto de pesquisa. 52 ed. Atlas, 2010. PEREIRA, MG.
Artigos Cientificos. Como redigir, publicar e avaliar. 12. ed. Guanabara, 2011.

Bibliografia Complementar
SECAF, V. Artigo Cientifico. Do desafio a conquista. 52.ed. Atheneu, 2010.
VANRELI, JP. Manual de Medicina Lega. Tanatologia. 32. JH Mizuno, 2011

APPOLINARIO, F. Metodologia da Ciéncia: Filosofia e Pratica da Pesquisa. 22ed.
CENCAGE Learning, 2011.

ESTAGIO CURRICULAR — INTERNATO — compreende do 9° ao 12° periodo
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AREAS CH Semanas Sub-Unidade Cenéarios
HU-UPD
Clinica Médica * 460 12 HMDM
CHRS
HU-UPD
Clinica Cirargica 400 12 HMDM
CHRS
. . - HU-UMI
Ginecologia/Obstetricia 460 12 CHRS
o HU-UMI
Pediatria 460 12 CHRS
, . UBS
Saude Coletiva 360 12 SVS
- . . UBS
Medicina de Familia e Comunidade 460 12 UM
HMDM
Urgéncias e Emergéncias 460 12 SAMU
UPAS
, CAPS
Saude Mental 180 6 CHRS
Total 3.240 90

Hospital Universitario — Unidade Presidente Dutra — HU — UPD
Hospital Municipal Djalma Marques — HU — UPD HMDM
Hospital universitario — Unidade Materno-Infantil- HU — UMI
Unidade Béasica de Saude - UBS

Unidades Mistas - UM

Servi¢co de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU
Clinicas e Hospital da Rede SUS- CHRS

Servigos de Vigilancia Sanitaria- SVS

Centro de Atencao Psicossocial — CAPS

Unidades de Pronto Atendimento - UPA

*1 més opcional em UBS do Municipio de Pinheiro

‘ 9° Semestre
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AREAS CH Semanas Cenarios de Pratica
Pediatria 460 12 HU-UMI / CHRS
Medicina de Familia e Comunidade 240 6 UBS /UM
Urgéncias e Emergéncias 160 4 HMDM/ SAMU/ UPAS
Subtotal 860 22
10° Semestre
AREAS CH Semanas Cenarios de Pratica
Clinica Médica 460 12 HU-UPD/HMDM/CHRS
Medicina de Familia e Comunidade 220 6 UBS/UM
Urgéncias e Emergéncias 160 4 HMDM/ SAMU/UPAS
Subtotal 840 22
11° Semestre
AREA CH Semanas Cenarios de Pratica
Ginecologia/Obstetricia 460 12 HU-UMI/CHRS
Saude Coletiva 360 12 UBS/SVS
Subtotal 820 24
12° Semestre
AREA CH Semanas Cenarios de Pratica
Clinica Cirtrgica 400 12 HU-UPD /HMDM/CHRS
Urgéncias e Emergéncias 140 4 HMDM/SAMU/UPAS
Sautde Mental 180 6 CAPS/CHRS
Subtotal 720 22
TOTAL 3.240 90

INTERNATO — DURACAOQ DE 22.6 MESES

1° ano — (9° ao 10° PERIODOQ)

CLINICA MEDICA

Ementa: Abordagem do paciente para formulacdo do diagnadstico clinico, diferencial
e conduta em Medicina Interna tendo como pressuposto o preparo adquirido nos
modulos integrados das diferentes subareas do conhecimento Médico. Métodos
complementares de diagnostico e sua aplicacéo clinica: laboratério, imagenologia,
eletrocardiografia, medicina nuclear. Desenvolvimento de habilidades para a
realizacdo do exame clinico, ado¢édo de medidas de suporte diagndstico e terapéutico,

atuacao nas situagdes de urgéncia, formulagédo de conduta terapéutica e intervencdes
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preventivas visando a promocdo da saude. Estimulo a formacdo de grupos de
discussédo de casos clinicos. Elaboracdo e organizacdo de prontuarios. Utilizacédo
adequada dos recursos bibliograficos. Estudo dos casos sob o ponto de vista das
implicagbes sobre o paciente como um todo e do impacto na comunidade.
Diagnostico e tratamento das principais urgéncias/emergéncias clinicas. Diagnostico
e tratamento dos principais distdrbios psiquiatricos. Principais agentes
farmacoldgicos, suas indicacdes, mecanismo de acao e efeitos colaterais. Aspectos
praticos e legais do ato médico: prescricdo, solicitacdo de exames, atestados.

Comunicacao de mas noticias e perdas a pacientes e familiares.

PEDIATRIA

Ementa: Caracteristicas de consulta do pré-natal realizada pelo pediatra. Papel do
pediatra na sala de parto. Atendimento ao RN na sala de parto, alojamento conjunto,
bercario e banco de sangue humano. Atendimento as crian¢as na idade lactente, pré-
escolar e adolescente no ambulatério e emergéncia das doencas prevalentes na
infancia: orientacfes alimentares, pneumonias, diarréias, otites, doencas febris e
exantematicas, desnutricdo, asma, anemia e consulta de retorno. Prevencdo de

acidentes, saude oral e imunizagao.

MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

Ementa: O programa prevé a execucdo de acdes de promocgado, protecao,
recuperacao e reabilitacdo em servigos de saude, de modo continuo, como integrante
de equipe. Desenvolvimento de habilidades, assimilacdo de atitudes e aquisicéo de
conhecimentos compativeis com a realidade epidemiolégica e social de comunidades
e familias atendidas por servico de atencao primaria em saude. Instrumentalizacao

com métodos e técnicas de educacao e participagdo comunitaria em saude

URGENCIAS E EMERGENCIAS

Ementa: O programa de internato em urgéncias e emergéncias prevé o atendimento
ao paciente agudamente doente em que o aluno aplique o conhecimento médico
adquirido ao longo do curso, integrando a semiologia, a clinica médica, a

farmacologia, a patologia clinica, e a ética dentro dos cenarios de atendimento da
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SAMU (Servico de Atendimento Movel de Urgéncia) e das Unidades de Atendimento

do Estado, Municipio e outros.

2° ANO — (11° AO 12° PERIODO)

SAUDE COLETIVA

Ementa: Abordagem do paciente e da comunidade para identificacdo dos problemas
de saude. Visao dos problemas do ponto de vista individual e coletivo. Assisténcia a
saude da crianca, da gestante, do adulto e do idoso no nivel primario de atencao.
Familiaridade com o sistema de referéncia e contra-referéncia. Critérios para
encaminhamento de casos que extrapolam a resolutividade no nivel primario de

atencado. Trabalho nas equipes de saude da familia.

GINECOLOGIA — OBSTETRICIA

Ementa: O programa abrange o diagnéstico clinico, laboratorial, radiolégico e
ecogréfico das principais patologias clinicas e cirlrgicas ginecoldgicas e obstétricas.
NocOes basicas do relacionamento médico-paciente e ética médica. Conhecimento
tedrico-prético dos principais diagnésticos diferenciais das dores pélvicas, leucorréias,

sangramentos transvaginais e massas ginecologicas

SAUDE MENTAL

Ementa: O programa visa inserir o aluno a rotina de atendimento em Saude Mental
nos CAPS, abordando os aspectos conceituais de saude e doenca mental e suas
articulacdes nos diversos eventos da vida, entendendo-os como fenbmenos marcados
pela cultura. Discutir o sofrimento psiquico como fendmeno inerente a condicao

humana. O trabalho interdisciplinar no campo da saude mental.

CIRURGIA

Ementa: Abordagem do paciente cirargico: anamnese e exame clinico. Fundamentos

da Cirurgia e da Anestesia. Cuidados perioperatorios. A equipe cirdrgica. Assepsia,
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antissepsia, infeccdo em cirurgia. Hemostasia. Cicatrizagdo. Fisiologia e
Fundamentos de Fisioterapia respiratoria. Anatomia e vias de acesso cirlrgico nas
diversas especialidades. Anestesia Regional e seus agentes. Diagndstico das
principais patologias cirargicas. Exames complementares pré-operatérios.
Acompanhamento de pacientes em enfermarias no pré e pos-operatério. Pequenas
cirurgias sob anestesia local. RevisGes bibliograficas sobre os temas de clinica
cirdrgica. Conduta em casos de emergéncia orientando o diagnostico e a terapéutica

cirdrgica.

7 SISTEMA DE AVALIACAO

7.1 Avaliagéo do Curso

A avaliacdo tem carater formativo e somativo com vistas ao desempenho
docente e discente no processo ensino-aprendizagem e a formacgao profissional do
médico com critérios de humanizacgéo e ética voltados para atuacdo no processo de
saude-doenca em seus diferentes niveis de atencdo. Desta forma, o processo de
avaliagéo do curso deve estar em consonancia com o Sistema Nacional de Avaliagao
-SINAES e a legislagdo vigente da Instituigcdo, integrada nas dimensdes abaixo
descritas:

— Dimenséao | — Projeto Pedagdgico Curricular - Organizacdo didatico-
pedagdgica, coeréncia entre objetivos, diretrizes e formacao profissional,
cidadania e responsabilidade social, integracdo do ensino com a pesquisa
e a extensdo, contemplando os aspectos da flexibilidade curricular,
transversalidade e da interdisciplinaridade;

— Dimensédo Il — Desenvolvimento da Abordagem Pedagodgica e
Processo de Ensino-aprendizagem - Equilibrio entre os aspectos
biopsicossociais e principios éticos e bioéticos, integracdo basico-clinica,
integracao teorico-pratica, inovacoes didatico-pedagdgicas e estratégias de
ensino-aprendizagem, estimulo a autonomia intelectual dos estudantes e
aprendizagem permanente;

— Dimenséo Il — Desenvolvimento das Praticas nos Cenérios de Ensino-

aprendizagem - Médulos interdisciplinares de interacéo
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Ensino/Servigco/Comunidade, com indicadores da coeréncia entre objetivos
e conteldos, desenvolvimento das competéncias, avaliacdo do processo
de ensino-aprendizagem e a diversificagdo nos cenarios de prética;
Dimensdo IV — Desenvolvimento do corpo docente - Formacéao
pedagogica, capacidade de negociacdo, adaptacdo a mudancas, e de
trabalhar em grupo, atualizacdo técnico-cientifica e qualificacdo
profissional, pratica docente, participacdo em coordenacao de periodo, nos
modulos e comissdes, relacionamento interpessoal docente-discente e
disponibilidade extraclasse, integracdo graduacdo/pds-graduacdo e
producgéo académica;

Dimensdo V — Desenvolvimento do corpo Discente - Desempenho
cognitivo dos estudantes, habilidades clinicas e atitudes, participacdo em
atividades extracurriculares, participacdo em movimentos estudantis,
manejo de informacdes e capacidade de resolucdo de problemas,
capacidade de trabalhar em grupo, capacidade de adaptacdo a mudancas,
criatividade e iniciativa, envolvimento na producao académica,

Dimensao VI — Desenvolvimento do corpo Técnico-administrativo -
Formacéao e qualificacdo, formacao continuada, dedicacdo e desempenho
na funcdo, manejo de informacgdes e capacidade de resolver problemas,
capacidade de adaptacdo e mudancas, relacionamento interpessoal e
capacidade de trabalhar em grupo;

Dimensao VIl — Infraestrutura — Adequacdo e eficiéncia do uso das
diferentes instalacdes e equipamentos, biblioteca, recursos educacionais e
equipamentos e de informatica, laboratérios de Ensino e de Pesquisa,
Unidades Hospitalares de Ensino e Complexo Assistencial de Saude.
Dimensao VIl — Gestdo do Curso — A gestdao do curso é realizada
considerando a autoavaliacdo institucional pela Comissédo Propria de
Avaliacdo da UFMA — CPA (que elabora seu plano de atuac&o pautando-
se no roteiro apresentado pelo INEP - Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira) e o resultado das avaliagfes
externas do SINAES - Sistema Nacional de Avaliacdo da Educagéo
Superior como insumo para aprimoramento continuo do planejamento do

Curso.
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Dentre as atribuicbes da CPA estdo o de elaborar relatérios anuais com o
resultado da avaliagdo interna e divulgar para a comunidade académica e sociedade
0s resultados alcancados, por intermédio do site oficial da UFMA
(http://portais.ufma.br/PortalUfma/) no campo do “Transparéncia”.

O SINAES possui uma série de instrumentos complementares: autoavaliagao,
avaliacdo externa, Exame Nacional de Desempenho de Estudantes - ENADE,
Avaliagéo dos cursos de graduacéo e instrumentos de informacdo como 0 censo e 0
cadastro. A integracdo dos instrumentos permite que sejam atribuidos alguns
conceitos, ordenados numa escala com cinco niveis, a cada uma das dimensdes e ao
conjunto das dimensdes avaliadas. O Ministério da Educacdo torna publico e
disponivel o resultado da avaliacdo das instituicdes de ensino superior e de seus
CUrsos.

Além disso, O Nucleo Docente Estruturante (NDE) do Curso de Medicina
constitui-se de um grupo de docentes com atribuicbes académicas de
acompanhamento, atuante no processo de concepcdo, consolidacdo e continua
atualizacdo do Projeto Pedagdgico, composto por membros designados pelo
Colegiado do Curso, o que demonstra a existéncia de um processo de autoavaliacao

periodica do curso.

7.2 Do Processo Ensino — Aprendizagem

As metodologias ativas séo utilizadas com o objetivo de integrar as diferentes
areas do conhecimento numa relacao dialética, provocando a teorizacao do refletir e
do fazer pedagdgico sobre uma determinada situagdo problema, potencializando a
relacdo teoria-prética-teoria. No curso de medicina € utilizada a metodologia da
problematizagcdo como estratégia de ensino-aprendizagem, estimulando o aluno a
construir uma postura critica e reflexiva sobre a realidade vivenciada.

A avaliagédo do processo ensino-aprendizagem do curso de medicina ocorre
de forma dinamica, por meio de um conjunto de atividades académicas articuladas,
no qual os diferentes atores (professor e aluno) compartiiham as parcelas de
responsabilidade e comprometimento com a cidadania e o0 desenvolvimento
psicossocial nas dimensdes pratico-cognitiva, ético-humanistica e cientifica, nos

termos das Diretrizes Curriculares do Curso.
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As avaliacbes sdo disponibilizadas de forma sistematizada por meio dos
sistemas integrados de gestdo académica e administrativa - SIGAA.

Neste contexto, entende-se que a avaliacdo da aprendizagem tem carater
formativo e somativo, devendo ser realizada durante o desenvolvimento das
atividades pedagdgicas, por meio de instrumentos e recursos adequados, que
possibilitem o acompanhamento formativo do aluno, e identifiquem o grau em que 0s
objetivos dos médulos foram ou deixaram de ser alcancados, expressa por meio de
notas, atribuida ao final de cada terco do componente modular, que variam de zero a
cem, onde obtera éxito o aluno cuja nota for igual ou superior a setenta. Cada
componente modular devera contar com trés avaliacdes somativas regulares.

O aluno que, depois de cumprido cada terco de um componente curricular,
com frequéncia igual ou superior a 75%, e que, na avaliagdo formative e somativa
regular, obteve nota igual ou inferior a quarenta (40), sera submetido a recuperacao
paralela, que consiste no cumprimento, pelo aluno, de um plano de estudos com
atividades a serem realizadas, utilizando os horérios livres do aluno, ou por meio de
ambiente virtual de aprendizagem, que permitam a revisdo contextualizada dos
conteudos (conceitual, procedimental e/ou atitudinal) em que este apresentou
dificuldades, com a orientacdo e o acompanhamento de Docente/Tutor Facilitador e
do Monitor. Durante esse processo, o0 aluno sera submetido a avaliacées formativas,
com o intuito de possibilitar a reorientacéo dos seus estudos pelo professor da area,
considerando as fragilidades apresentadas.

Sera considerado aprovado o aluno que, apds as avaliagcbes somativas
regulares e paralelas, alcancar média aritmética igual ou superior a setenta e,
reprovado o aluno que, apos submeter-se a todas as avaliacdes somativas, incluindo
a quarta avaliacdo somativa, obtiver média aritmética inferior a quarenta, de acordo
com a legislacao vigente.

O aluno que, apos todas as avaliagbes somativas regulares e paralelas,
alcancar média aritmética inferior a setenta e superior ou igual a quarenta, submeter-
se-a a avaliacdo final, que versara sobre todo o conteudo programatico do
componente modular.

Sera considerado aprovado o aluno cuja média aritmética, obtida entre a
avaliacao final e a média das avaliagdes somativas regulares, for igual ou superior a

sessenta. Caso contrario, sera considerado reprovado.
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O Curso realizara avaliacbes de competéncias adquiridas durante o percurso

formativo do aluno, considerando as seguintes dimensdes:

A) AVALIACAQ DOS MODULOS

Serao avaliados ao final de cada semestre letivo, por meio da aplicagéo, junto
ao docente, ao aluno e ao coordenador de periodo, de um instrumento que mensure
a aplicabilidade do Plano de Ensino dos mddulos e das disciplinas, considerando:
ementas, contetudos, metodologias e cenarios de atividades, visando o aprimoramento

do processo ensino-aprendizagem.

B) AVALIACAO DOS DOCENTES

Ao final de cada semestre letivo, serdo aplicados junto ao aluno, instrumentos
avaliativos de desempenho dos docentes, considerando: didéatica, assiduidade-
pontualidade, relacdo professor-aluno e dominio de conteudos.

C) AVALIACAO DOS DISCENTES

O curriculo do curso desenvolve-se por meio de metodologias ativas, o que
induz a um processo avaliativo sistemético e integrado, de forma vertical e horizontal,
gue considera atitudes e procedimentos do aluno em relacdo aos conteudos

curriculares de cada componente modular, nas dimensées: formativa e somativa.

7.2.1 Avaliagdo Formativa

Acontece permanentemente, por meio da analise do desempenho global do
aluno, no que diz respeito a apreenséo dos conteados no contexto da aprendizagem,
visando construir competéncias, habilidades e atitudes. Realizada por meio dos
seguintes instrumentos, cuja média aritmética tem peso 2 (dois) na avaliacdo global

do aluno:

— Autoavaliagdo - realizado pelo aluno, por meio do preenchimento de

formulario préprio, sobre o seu préprio desempenho, demonstrando
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conhecimentos tedrico-praticos, atitudes e habilidades, reconhecendo
fragilidades e assumindo responsabilidades em cada etapa do processo de
aprendizagem; realizada ao final das Reunides de Pequenos Grupos
(RPG), ou de trabalhos em grupos nos componentes modulares;

— Avaliagéo Interpares - realizada pelos membros do grupo, por meio
do preenchimento de formulario proprio, sobre o desempenho de
cada um dos participantes com objetivos semelhantes aos anteriores,
acrescidos ao aprendizado ao receber criticas e fazer criticas
construtivamente aos colegas; realizada ao final das Reunibes de
Pequenos Grupos e em Sessoes Clinicas.

— Avaliacédo pelo professor/facilitador - realizada pelo professor, por meio
de formulario proprio, ao fechamento de cada Reunido de Pequenos
Grupos (RPG) ou de Sessfes Clinicas, para identificar as atitudes,
comportamentos e habilidades dos alunos e avaliar o progresso de cada
um, considerando 0s seguintes aspectos: capacidade de identificar
questdes e gerar hipéteses; articulacdo de conhecimentos prévios para
solucdo dos problemas propostos; interesse, iniciativa e participagéo;
relacionamento interpessoal; assiduidade e pontualidade.

— Avaliacdo Formativa do Aluno - realizada pelo professor-facilitador, por
meio de formulario proprio, apos a realizacdo de atividades como: visitas a
instituicbes e unidades de saude, semindrios tematicos, conferéncias,
workshops etc., considerando: a assiduidade, a participacao, o interesse e

0 conhecimento do aluno.

7.2.2 Avaliacdo Somativa

Ocorre em momentos especificos do processo ensino-aprendizagem, durante
a unidade modular, por meio de provas teoricas e praticas, realizadas através de
atividades escritas, dissertativas, de multipla escolha, oral, seminéarios, ou outras, a
critério do docente, com o intuito de mensurar a aprendizagem dos conteudos
curriculares, cuja média aritmética tem peso 8 (oito) na avaliacéo global do aluno.

Portanto, a média final de cada unidade modular seréa atribuida, considerando
todos os componentes avaliativos, com os pesos definidos a cada um — peso 8 (oito)

a avaliagdo somativa e peso 2 (dois) a avaliagado formativa —, conforme calculo abaixo:
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NM=2_.N1+8_ N2 =2N1+ 8N2
2+8 10

8 EQUIVALENCIA E ADAPTACAO CURRICULAR

Em atendimento as Diretrizes Curriculares Nacionais, o Curso procedeu a
reformulacdo curricular, reorientando assim o projeto de formacgéo profissional em
medicina. Assim, o curriculo resultante deste processo (Curriculo 45) foi aprovado
pela Resolugcdo 559/2007-CONSEPE e, implantado no 1° semestre letivo de 2007,
para os ingressantes neste periodo letivo, sendo facultativo aos alunos ingressantes
nos anos anteriores a adeséo a este curriculo, desde que os seus estudos fossem
aproveitados e nado ultrapassassem o prazo maximo de integralizac¢do curricular, caso
contrério ficariam regidos pelo curriculo 40, aprovado pela Resolugdo n°® 483/2006-
CONSEPE.

Durante a implantacdo do Curriculo 45, foi observada a necessidade de
adequacdao e acréscimo de conteudos, de alteracdo de estratégias metodoldgicas de
ensino e aprendizagem e de ajustes na carga horaria total do curso, o que resultou
em uma nova alteracdo na organizacdo curricular do curso, implantada em 2009,
abrangendo todos os alunos que ingressaram no curso a partir do ano 2007, sendo
denominado de Curriculo 46. Posteriormente, houve necessidade de adequar o
curriculo 46 resultando no curriculo 47, procedendo os ajustes para atender a
contextualizacdo integral de antigas disciplinas em Componentes Modulares. Em
relacdo ao Estagio Curricular (Internato) foram ampliadas as areas de praticas
meédicas, compreendendo Medicina de Familia e Comunidade, Urgéncias e
Emergéncias e Saude Mental, nos termos das Diretrizes Curriculares vigentes.

Em virtude da complexidade de estabelecer equivaléncia de curriculos
modulares e interdisciplinares, a analise dos mesmos no Curso de Medicina desta
Universidade, é realizada pelo Coordenador de Curso/Coordenadores de semestre e
aprovado pelo Colegiado de Curso. Em caso de divergéncias a Coordenacdo do
Curso constituird uma comissao formada por docentes envolvidos nos médulos em

questao.
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CURRICULO 45

CURRICULO 46

CURRICULO 47

CONTEUDOS
MODULOS/DISCIPLINAS MODULOS CURRICULARES
Introducéo ao estudo da| Saulde, Sociedade e | Atencéo Basica em Ver Ementa
Saude Meio Ambiente Saude | )
Evolug&o Histdrica Atencio Basica em
Cientifica e Etica da Historica da Medicina ¢ b Ver Ementa.
o Saude |
Medicina
Psicoloaia Aplicada & Fundamentos da Fundamentos da
%aﬂd% Prética e da Assisténcia Pratica e da Ver Ementa.
Médica | Assisténcia Médica |
Metodologia do Trabalho Metodologia da Formacdo Cientifica Ver Ementa.

Cientifico

Pesquisa Cientifica

Estudos Epidemioldgicos

Bioestatistica e Estudos

Formacdao Cientifica

Epidemiologia,

em Saude Ep|dem|olpg|cos em ! I_:orn)g(;ao Bioestatistica.
Saude Cientifica Il
Bioética Bioética e Medicina Forrﬂalggromile;;lflca Deontologia Médica,
legal ormacg Medicina Legal.
Cientifica Il

Medicina Legal

Bioética e Medicina
legal

Formacdo Cientifica
Il Formagéao
Cientifica Ill

Deontologia Médica,
Medicina Legal.

Relacdo Agente-
Hospedeiro e Meio

Relacdo Agente-
Hospedeiro e Meio

Relacdo Agente
Hospedeiro e Meio

Microbiologia,
Parasitologia, Imunologia,
Patologia Geral, Anatomia

Ambiente Ambiente Ambiente Topografica, Farmacologia
Especial.
Aspectos Histologia Basica,
Morfofuncionais do Citologia, Embriologia
Aspectos Aspectos Ser Humano | Geral, Bioquimica,
Morfofuncionais do Ser | Morfofuncionais do Ser Farmacologia Geral I,
Humano | Humano | Aspectos Fisiologia I,
Morfofuncionais do Anatomia Descritiva |,
Ser Humano Il Neuroanatomia.
Fisiologia Il, Anatomia
Descritiva Il,
Aspectos Aspectos Aspectos Histologia Clinica,
Morfofuncionais do Ser | Morfofuncionais do Ser | Morfofuncionais do Embriologia Especial,
Humano I Humano Il Ser Humano I Genética, Farmacologia

Geral I,
Bioquimica.

Fundamentos da Pratica
e da Assisténcia Médica
|

Fundamentos da
Pratica e da Assisténcia
Médica |

Fundamentos da
Pratica e da
Assisténcia Médica |

Semiologia |, Psicologia.

Fundamentos da Pratica
e da Assisténcia Médica
1]

Fundamentos da
Pratica e da Assisténcia
Médica Il

Fundamentos da
Pratica e da
Assisténcia Médica

Semiologia Il
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CURRICULO 45

CURRICULO 46

CURRICULO 47

MODULOS/DISCIPLINAS

MODULOS

CONTEUDOS
CURRICULARES

Fundamentos da Pratica
e Assisténcia Médica lll

Fundamentos da
Pratica e Assisténcia
Médica Ill

Fundamentos da
Pratica e da
Assisténcia Médica
1l

Semiologia lll

Fundamentos da Pratica
e da Assisténcia Médica
v

Fundamentos da
Pratica e da Assisténcia
Médica IV

Fundamentos da
Pratica e da
Assisténcia Médica
v

Semiologia IV

Relacdo Médico-
Paciente e Comunidade
|

Praticas Médicas |

Praticas Médicas |

Cardiologia,
Endocrinologia, Técnica
cirlrgica e cirurgia
experimental

Relagdo Médico-
Paciente e Comunidade
Il

Praticas Médicas Il

Praticas Médicas I

Reumatologia,
Dermatologia, Ortopedia,
Ginecologia/obstetricia |
Anatomia Patolégica em

Ginecologia/Dermatologia.

Imagenologia

Relagdo Médico-
Paciente e Comunidade
1

Praticas Médicas Il

Praticas Médicas Il

Nefrologia/Urologia,
Pneumologia/Cirurgia
toracica, Gastroenterologia
(clinica e cirurgica),
Otorrinolaringologia (clinica
e cirlrgica),
Traumato-Ortopedia.
Imagenologia

Relagdo Médico-
Paciente e Comunidade
1]

Praticas Médicas IV

Praticas Médicas IV

Doencas Infecciosas e
Parasitarias (DIP),
Oftalmologia (clinica e
cirdrgica), Psiquiatria,
Neurologia/Neurociru rgia,
Hematologia.
Ginecologia/Obstetricia Il

Relagdo Médico-
Paciente e Comunidade
1|

Praticas Médicas V
(Urgéncias)

Praticas Médicas IV

Urgéncias e emergéncias
clinicas e cirdrgicas na
crianca e no adulto,
Anestesiologia, Dor e
cuidados paliativos.

Praticas Médicas |

Praticas Médicas VI

Pediatria/neonatologi

Préaticas Médicas Il a/herbiatria

Interacdo Ensino- Programas de Atengdo | Atencéo Basica em Ver Ementa
Servico-Comunidade | | a Saude | (HIPERDIA) Saude Il

Interacdo Ensino- Programas de Atengao Atencao Basica em

. . a Saude Il (Hanseniase . Ver Ementa

Servigo-Comunidade I Saude Il
e Tuberculose)

~ . Programas de Atencéo . s

Interac&do Ensino- a Saude |1l (Sadde do Atencao Basica em Ver Ementa

Servigo-Comunidade Il

Homem)

Saude IV
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CURRICULO 45

CURRICULO 46

CURRICULO 47

CONTEUDOS

MODULOS/DISCIPLINAS

MODULOS

CURRICULARES

Interacao Ensino-

Programas de Atencédo

Atencédo Basica em

Servigo-Comunidade V

Mental)

Servigco-Comunidade IV a Sadde IV (Satde do Saude Il Ver Ementa
Idoso)
~ : Programas de Atengé&o NN
Interagao Ensino 2 Sadde V (Sadde Atencéo Basica em Ver Ementa

Salde V

INTERNATO (9° ao 12° periodo)

Clinica Médica

Clinica

Clinica Médica

Clinica Médica

Ginecologia- Obstetricia | Ginecologia-Obstetricia Glnecolqg!a- Ginecologia/Obstetric ia
Obstetricia
Clinica Pediatrica, Atencdo
Pediatria Pediatria Pediatria Integrada as Doencas

Prevalentes na Infancia
(AIDPI).

Clinica Cirargica

Clinica Cirargica

Clinica Cirlrgica

Clinica Cirargica

Medicina de Familia e
Comunidade

Saude Publica

Saude Coletiva

Saude Publica (UBS)

Medicina de Familia e
Comunidade

Medicina de Familia e
Comunidade/ Atencéo
Priméaria em Saude

Saude Mental

Saude Mental

Urgéncias e
Emergéncias

Urgéncias e Emergéncias

MODULOS LIVRES

CURRICULO 45

CURRICULO 46

CURRICULO 47

Vivéncias Académicas:
Atividades
Complementares,
Nucleos Eletivos.

Médulo de Estudos e Praticas Independentes
Atividades Complementares; Nucleos de
Estudos Especificos.

Médulo de Estudos e
Praticas Independentes
Atividades
Complementares; Nucleos

de Estudos Especificos.

9 ARTICULACAO DO CURSO DE MEDICINA COM O ENSINO/PESQUISA/
EXTENSAO E A POS-GRADUACAO.

A articulacdo do ensino-pesquisa-extensdo no processo de formacado medica

tem sido evidenciada e fortalecida por meio de varias acdes multidisciplinares,

desenvolvidas nas diversas areas do saber médico, por meio das ligas académicas,

gue tem inovado a forma de integrar a pesquisa com a extensdo primando pela

autonomia do discente, sob a supervisdo de um docente-tutor. As a¢des extrapolam

0os muros da Universidade, alcancando a comunidade da area adstrita ou da regiéo.
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O curso de medicina tem, como um dos objetivos, o “Desenvolvimento
Docente” visando estabelecer a sensibilizacéo e a formacé&o continuada com vistas a
atender as demandas postas pelas Novas Diretrizes Curriculares do Curso de
Medicina e ao Sistema Unico de Salde.

Ha um esforco de articular a aproximacao do curso de medicina com as areas
de Po6s-Graduacao que apresentam afinidade com o modelo de formacao proposto
pelo projeto Pedagdgico do Curso, a exemplo do Mestrado e Doutorado em Saude
Coletiva, Ciéncias da Saude, Saude e Ambiente e o Mestrado em Saude do Adulto e
da Crianca.

As Residéncias Médicas do Hospital Universitario tém proposto uma politica
de aproximacdo com o internato (estagio curricular) durante o processo de formacao,
bem como fomentando a inovacao de experiéncia de trabalho multiprofissional.

Mais recentemente, a Residéncia Médica em Medicina de Familia e
Comunidade tem sido vista como promissora do fortalecimento das acbes de
integracdo do curso de medicina na Atencéo Primaria em Saude

Os cursos de especializacédo Latu Sensu tem sido um meio de capacitacao
docente e de profissionais da Rede de Saude nas mais diferentes éreas, a exemplo
do Cursos de Especializacéo ofertados presencialmente e a distancia.

A Universidade Federal do Maranhdo tem investido na formacédo e
capacitacdo docente nas areas de Educacédo em Saude para atender ao novo modelo
pedagdgico, centrado no aluno e priorizando fortemente o uso de metodologia ativas,
com insercao forte no ensino-servi¢co- comunidade. Para tal objetivo tem promovido
0 acesso de docentes médicos nos cursos ofertados por outras Instituicdes de Ensino
Superior, em parceria com o Ministério da Educacdo, a exemplo do Curso de
Especializacdo em Educacédo para as Profissbes da Saude (FAIMER Brasil), e do
Curso de Especializagdo em Docéncia na Saude da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul.

10 ESTRUTURAS PEDAGOGICAS, CIENTIFICAS E CULTURAIS

A infraestrutura atual disponivel para o funcionamento do curso é constiuida

conforme descrito a seguir.
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10.1 Cenaérios Praticos Internos

Salas de aula;

Laboratorios de Ensino;

Laboratorios de Habilidades;

Laboratorios de Informatica — Multimidias.

10.2 Cenérios Préaticos Externos

Os cenarios externos sao assegurados por intermédio de convénios entre a
UFMA e a Rede de Saude do Sistema do SUS e suas conveniadas, além de um

hospital da rede privada.

— Hospital Universitario Presidente Dutra;

— Hospital Universitario Materno Infantil;

— Hospital Municipal Djalma Marques (Socorréo );

— Hospital Geral Tarquinio Lopes Filho da SES;

— Maternidade Maria do Amparo;

— Hospital Sdo Domingos;

— Unidades Bésicas de Saide da SEMUS;

— Unidades Mistas de Saude da SEMUS;

— Unidades de Pronto Atendimento da SES;

— Servico de Atendimentoo Moével de Urgéncia — SAMU.

10.3 Tecnologias de Informacédo e Comunicacgédo — TICs

As tecnologias de informacdo e comunicagdo adotadas no processo de
ensino-aprendizagem no curso de Medicina da UFMA sé&o ofertadas por meio dos
Sistemas Integrados de Gestdo Académica e Administrativa — SIGAA.

E um sistema corporativo altamente integrado para auxiliar na gestéo das
atividades administrativas e académicas, atualizado com tecnologias abertas e
capaz de oferecer solu¢des para a maioria das necessidades do curso e da UFMA.

Permite a execuc¢ao do projeto pedagogico do curso, garante a acessibilidade digital
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e comunicacional das atividades académicas (cronograma, atividades de ensino e
avaliacdo, material de leitura complementar, bibliografia basica e complementar,
frequéncia, notas, etc); promove a interatividade entre docentes e discentes,
permitindo o envio de avisos, e-mail, recomendacdes, marcacao de atividades,
remarcacao e reposicdo de aulas, entre outras, assegura 0 acesso a materiais ou
recursos didaticos a qualquer hora e lugar e possibilita experiéncias diferenciadas de
aprendizagem baseadas em seu uso, por exemplo, envio de atividades como

situacdes problema, elaboracéo de avaliacdes on-line, banco de questdes e etc.

10.4 Biblioteca

A Universidade Federal do Maranhdo possui um Nucleo Integrado de
Bibliotecas (NIB) reponsavel pelo sistema de bibliotecas. Funciona com uma biblioteca
central e dezoito bibliotecas setorias, entre elas a biblioteca sectorial de medicina.

O acervo fisico esta tombado como patriménio da Instituicdo por meio dos
Sistemas Integrados de Patrimonio, Administracdo e Contratos (SIPAC) e
informatizado por meio dos Sistemas Integrados de Gestao de Atividades Académicas
(SIGAA). O acervo virtual é disponibilizado por meio do Portal da CAPES.

O acervo da bibliografia basica e complementar é adequado em relacdo as
unidades curriculares (UC) e aos contetdos descritos no PPC. E atualizado,
considerando a natureza das UC.

Da mesma forma é referendado por relatério de adequacéo, assinado pelo
NDE, comprovando a compatibilidade, em cada bibliografia basica e complementar
da UC, entre o numero de vagas autorizadas e a quantidade de exemplares por titulo
(ou assinatura de acesso) disponivel no acervo.

Os titulos virtuais sdo acessados via Internet. Nesse sentido, o Nuacleo de
Tecnologia da Informacao-NTI/UFMA oferece instalacbes e recursos tecnologicos
para atender essa demanda de forma ininterrupta. As ferramentas de acessibilidade
estdo disponiveis na Biblioteca Central, que possui laboratério equipado com lupas
eletrbnicas e programas leitores de tela para atender aos usuarios com deficiéncia
visual.

Para suplementar o contetdo administrado nas UC, existem, além do Portal

da CAPES, assinaturas de bases de dados de normas técnicas da ABNT e Base de
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Dados Juridica. Esta ultima atualiza a legislacéo nacional e internacional. Ressalta-se
que o Portal de Periddicos Eletrébnicos da UFMA também suplementa o contetdo das
uUC.

O acervo € gerenciado de modo a atualizar a quantidade de exemplares e/ou
assinaturas de acesso mais demandadas. Existe um Plano de Contingéncia para

garantia do acesso e dos servicos.

11 NUCLEO DOCENTE ESTRUTURANTE

O Nucleo Docente Estruturante (NDE) do Curso de Medicina constitui-se de
um grupo de docentes com atribuicbes académicas de acompanhamento, atuante
no processo de concepcdo, consolidacdo e continua atualizacdo do Projeto
Pedagdgico, fundamentado no Parecer n° 4/2010, e na Resoluc¢do n° 01/ 2010 —
CONAES, composto por membros designados pelo Colegiado do Curso.

O NDE do Curso de Medicina é constituido da seguinte forma:

a. por, no minimo, cinco (5) professores e, no maximo, 10 (dez) professores
pertencentes ao corpo docente do curso, incluido o Coordenador do Curso,
gue exerce ra a funcéo de presidente do NDE;

b. por, pelo menos, sessenta por cento (60%) dos membros com titulacéo
académica de Mestre e/ou Doutor;

c. Todos os membros deverao estar ligados a UFMA por regime de trabalho
de tempo parcial ou integral, sendo que, pelo menos, vinte por cento (20%)
deve trabalhar em regime de tempo integral,

d. Os membros terdo mandatos de 03 (trés) anos, com possibilidade de
reconducdo, devendo ser adotada uma estratégia de renovacdes parciais,
de modo a haver continuidade na conducéo estratégica do curso mantendo
parte de seus membros desde o ultimo ato regulatorio estabelecido pelo

Regimento Interno.

Sé&o atribuicbes do NDE definidas em Regimento Interno:



69

I. Elaborar, acompanhar a execucdo, propor alteracbes no Projeto
Pedagdgico do Curso e/ou estrutura curricular e disponibiliza-lo a
comunidade académica do curso para apreciacao;

II. Avaliar, constantemente, a qualidade da formacéao e a adequacao do perfil
profissional do egresso do curso de Medicina da UFMA;

lll. Promover medidas visando a integragao curricular interdisciplinar entre as
diferentes atividades académicas do Curso de Medicina;

IV. Garantir o cumprimento das Diretrizes Curriculares Nacionais no Curso de
Medicina da UFMA;

V. Estabelecer procedimentos e critérios para a autoavaliacdo do curso de
Medicina, propondo ajustes e modificacbes a partir dos resultados obtidos
na autoavaliacdo e na avaliacdo externa,

VI. Diagnosticar dificuldades na atuacdo do corpo docente do curso de
Medicina, que interfiram na formacao do perfil profissional do egresso,
propondo estratégias para a superacao das mesmas;

VII. Propor programas ou outras formas de capacitagédo docente, visando sua

formacao continuada.

O NDE do curso de medicina da UFMA atua no acompanhamento, na
consolidacdo e na atualizacdo do PPC, realizando estudos e atualizacao periddica,
verificando o impacto do sistema de avaliagdo de aprendizagem na formacao do
estudante e analisando a adequacao do perfil do egresso, considerando as DCN e as

novas demandas do mundo do trabalho.
12 ASSISTENCIA ESTUDANTIL — Apoio ao discente

O apoio ao discente é de responsabilidade dos seguintes 6rgaos da UFMA.
12.1 Pro — Reitoria de Assisténcia Estudantil - PROAES

A Pro-Reitoria de Assisténcia Estudantil — PROAES € o principal 6rgao

responsavel pela implantacdo e gerenciamento das acoes de apoio e assisténcia ao

discente. Contempla em suas multiplas dimensbes acbes de permanéncia,
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acessibilidade metodoldgica e instrumental, nivelamento, apoio psicopedagdgico e
participagcdo em centros académicos. Promove outras agbes comprovadamente
exitosas ou inovadoras como as realizadas no Projeto Foco Académico.

As acoes de apoio estudantil da PROAES tém por finalidade propor, planejar,
coordenar, executar e avaliar programas, projetos, servicos e a¢des que promovam
a assisténcia estudantil na UFMA, na perspectiva de garantir e ampliar as condi¢des
de permanéncia dos estudantes na educacéao superior publica federal, atuando, para
tanto, em articulagdo com as representacdes estudantis e demais setores da
Universidade.

Os programas de apoio pedagdgico e financeiro voltados para o atendimento
de estudantes estdo disponiveis e sdo concedidos, em sua maioria, apos analise das
condicBes de vulnerabilidade socioeconémica. Atualmente, estdo sendo mantidos os

seguintes auxilios:

1. Auxilio Moradia Estudantil, aos estudantes oriundos de outros municipios,
estados e/ou paises, através de duas modalidades: a) Residéncia
Universitaria — concessdo de vaga em uma das Unidades Habitacionais da
UFMA e b) Prestacdo Pecuniaria — concessdo de recurso financeiro para
subsidiar as despesas com moradia,

2. Auxilio Alimentacdo, em duas modalidades: a) Restaurante Universitario —
direito a refeicbes (almoco e/ou jantar) gratuitas no Restaurante
Universitario, conforme o periodo de aulas do curso, e segundo a
necessidade de permanéncia do estudante na instituicdo e b) Prestacao
Pecuniaria — concessao de recurso financeiro para subsidiar as despesas
com alimentacéo;

3. Auxilio Transporte, com a finalidade de subsidiar o deslocamento do
estudante no trajeto residéncia/campus/residéncia por meio do repasse de
recurso financeiro para que desenvolva suas atividades académicas na
universidade, durante o periodo letivo vigente;

4. Auxilio Emergencial, para estudantes que apresentam dificuldades
socioeconOmicas emergenciais, inesperadas e momentaneas, as quais
colocam em risco a sua permanéncia na universidade. O auxilio é
disponibilizado na modalidade pecuniéria, limitado a até trés parcelas por

ano;
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5. Auxilio Académico, recurso financeiro, por semestre letivo, tem o objetivo de
subsidiar a aquisicdo de materiais e/ou equipamentos académicos
especificos, promovendo a permanéncia durante o tempo regular do curso

de graduacédo até a diplomacao.

No intuito de contribuir para o nivelamento académico, foram criadas
estratégias de estimulo a permanéncia, com éxito, dos estudantes dos cursos de

graduacéo. Dentre elas, destacam-se:

1. A Bolsa Permanéncia/UFMA, que atende aos estudantes que cumprem
horario académico parcial na universidade; consiste na concessao de auxilio
financeiro para custear despesas escolares;

2. A Bolsa Permanéncia MEC, que visa a concessao direta de auxilio financeiro
a estudantes indigenas e quilombolas, e a estudantes em situacdo de
vulnerabilidade socioecondmica, que estejam matriculados em instituicoes
federais de Ensino Superior;

3. O Projeto Curso de Estudos de Idiomas, que objetiva possibilitar aos
estudantes, bem como para alunos da UNITI — Universidade Integrada da
Terceira Idade, o aprendizado basico de uma lingua estrangeira — inglés,
francés ou espanhol — nas modalidades oral e escrita;

4. A Bolsa Foco Académico, implantada em 2016 com o propdsito de
possibilitar aos estudantes experiéncias com atividades no ambito do ensino,
da pesquisa e da extensdao, contribuindo para o fortalecimento da formacao
académico-profissional;

5. O Auxilio Participacdo em Eventos, que apdia a participacao estudantil em
atividades de intercambio académico, cientifico, tecnolégico, esportivo e/ou
cultural em eventos externos ao campus de origem, por meio do repasse de
recurso financeiro por evento;

6. O Projeto Milton Santos de Acesso ao Ensino Superior (PROMISAES), que
prevé a concessao de auxilio financeiro mensal para discentes estrangeiros

participantes do Programa Estudantes - Convénio de Graduacéo (PEC-G).

Além dos auxilios e bolsas acima citados, a UFMA disponibiliza o Programa

de Atendimento Médico e Odontoldgico, que oferece orientacdes aos estudantes
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sobre consultas médicas e odontoldgicas e o Programa de Atendimento Psicoldgico,
que presta apoio e assisténcia psicolégica ao estudante, visando minimizar as
dificuldades inerentes a vida universitaria, abrangendo varios aspectos de suas

escolhas: profissional, emocional e social.

12.2 Pr6-Reitoria de Ensino — PROEN

A Pro-Reitoria de Ensino — PROEN é o oOrgao responsavel por acles

especificas de apoio estudantil, dentre elas:

1. Programa de Monitoria, sob as modalidades remunerada e ndo remunerada,
selecionando monitores dentre os alunos dos Cursos de Graduacao e Pés-
Graduacdo que demonstrem capacidade de desempenho em disciplinas ja
cursadas. Para a modalidade remunerada serdo oferecidas pela
Universidade bolsas de estudo, de tipos e valores mensais definidos em
Resolugdo, pelos Conselhos de Ensino, Pesquisa e Extensdo e de
Administracdo, respectivamente;

2. Convénios para Estagios, por intermédio do Departamento Geral de Estagio
— DEGEST, para intermediacdo e acompanhamento de estagios nao
obrigatérios remunerados, em tempo parcial, na area de formacgéo do aluno;

3. Convénios para Intercambios Nacionais, também por intermédio do
Departamento Geral de Estagio —- DEGEST.

12.3 Nucleo de Relagdes Internacionais — NRI

O Nucleo de Relagbes Internacionais — NRI € o 6rgédo responsavel pelos
intercambios internacionais, na Universidade Federal do Maranh&o a concesséo de
bolsa para o exterior advém dos programas: Bolsas Ibero-americanas Santander,
EBW+, Brafitec e o Programa de Licenciaturas Internacionais - PLI. Outra fonte de
bolsas se faz por intermédio de organizagcfes que oferecem bolsas para estudantes
brasileiros, tais como: Fundacdo Carolina, Fundacdo Ford, IntercAmbio cultural e
cursos no exterior, Capes, CNPq, Portal Universia, Eduexpos, Fullbrith, Fundacéo

Carlos Chagas, Daad, Programa Alban, Unesco e Cimo.
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12.4 Nlcleo de Acessibilidade da UFMA — NUACE

O Ndcleo de Acessibilidade da UFMA (NUACE), instituido pelo Programa
Incluir: acessibilidade na educacao superior, com base na Lei n° 10.098 de 19 de
dezembro de 2000, vem, desde 2010, promovendo e/ou mediando a¢cdes com vistas
a garantir a participagdo efetiva das pessoas com deficiéncia no contexto
universitario.

Os atendimentos realizados pelo NUACE sao organizados considerando as
principais necessidades e reivindicagbes dos alunos com deficiéncias, que
atualmente concentram-se nas seguintes categorias: auditiva, visual (baixa viséo,
cego e monocular), fisica, neurologico/psicossocial, intelectual, Transtorno do
Espectro Autista (TEA) e multipla deficiéncia.

A gestdo do Nucleo tem atuado em conjunto com setores como a Reitoria,
Prefeitura de Campus, Nucleo de Tecnologia da Informacdo (NTI), Assisténcia
Estudantil, além das coordena¢Bes dos cursos e Garagem para assegurar as
condicBes de acessibilidade pedagdgica, atitudinal, fisica e arquitetbnica, bem como
de sinalizacao e informacéao, translado dentro do campus para os estudantes com
deficiéncia, por meio do uso da van adaptada para pessoas que utilizam cadeira de
rodas.

Ha um trabalho continuo com o NTI tanto na realizagdo de reparos nos
notebooks cedidos, mediante termo de responsabilidade, para os alunos com
deficiéncia visual e fisica, quanto na instalacdo de software especifico para que os
estudantes com deficiéncia visual tenham acesso ao contetdo académico. O Nucleo
também realiza orientacdes basicas para a realizacdo de um site institucional
acessivel, que permita aos estudantes com deficiéncia visual e auditiva total

autonomia no manejo dos sistemas de gestéo de atividades académicas.

12.5 Organizacao Estudantil

No que tange a Organizacdo Estudantil, a Universidade estimula a

participacéo e a convivéncia com os Centros Académicos, a Camara Estudantil e os

Diretérios académicos. O corpo discente da UFMA esta organizado em uma entidade
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(DCE — Diretério Central dos Estudantes) que o representa, com direito a voz e voto
nos orgdos colegiados da Administracdo Superior. A representacdo nos conselhos
das unidades e subunidades académicas cabe a entidade de representacéo discente

de cada curso (DA — Diretério Académico).

12.6 Acolhimento dos discentes

O acolhimento do estudante estd institucionalizado no artigo 124 das Normas
Regulamentadora da Graduacédo, que trata da aula inaugural e da solenidade de
recepcao de novos estudantes. E no inicio de cada semestre acontece a Semana
de Acolhimento de novos alunos, definido na Resolucdo 1.175 CONSEPE de 21 de
julho de 2014.

12.7 Acdes de Apoio Estudantil Inovadoras do Curso de Medicina

O curso de medicina possui um Nucleo de Apoio Psicopedagogico-NAP
proprio para seus alunos, composto por professores médicos psiquiatras, psicélogos
e por pedagogos. Tem como objetivo acolher alunos em situacdes de conflitos que
interferem no desempenho das suas atividades académicas e de vida pratica.

O NAP foi aprovado pelo Colegiado do Curso e funciona em sala no prédio
do curso, com agendamento de acordo com as demandas.

O Centro Académico-CA possui um espaco proprio, amplo, climatizado,
com boa iluminacdo, com condicfes de estrutura fisica adquada para reunides,
descanso e lazer dos alunos e possui equipamento de impressora multifuncional
fornecido pela UFMA.

O CA participa ativamente com representatividade em todas as instancias
colegiadas, incluindo o NDE e nas tomadas de decisdes relacionadas a vida
académica do curso.

O curso disponibiliza espacos salutares para o refeitério setorial da
UFMA com mobilidrio adequado e alimentacdo fornecida pelo restaurante
universitario.

A Biblioteca setorial funciona em tempo integral dentro do prédio do
curso de medicina. O aluno possui acesso livre a internet por meio do uso da seu

login e senha da universida através do Sistema Eduroam.
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