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IDENTIFICACAO DO CURSO

DENOMINACAO DO CURSO: BACHARELADO EM MEDICINA
AREA: CIENCIAS DA SAUDE

PERIODO DE INTEGRALIZACAO DO CURSO:

Prazo Minimo de Integralizagéo: 12 periodos

Prazo Mé&ximo de Integralizacéo: 18 periodos
TITULO ACADEMICO: Bacharel em Medicina
REGIME LETIVO: Seriado Semestral /Créditos
TURNOS DE OFERTA: Integral

VAGAS AUTORIZADAS: 80 vagas, sendo 40 no primeiro semestre e 40 no segundo

semestre
FORMA DE ACESSO: Sistema de Selecdo Unificada (SISU)

CARGA HORARIA: 8.325 conforme distribuicio abaixo:

Atividades teorico-praticas Carga horaria (h) Créditos
Eixos Tedrico-praticos 4.140 276
Seminério de Introducdo ao Curso 15 01
TCCI 30 02
Disciplinas Optativas 150 10
Estagio Obrigatorio (Internato) 3.810 254
TCC Il 30 2
Atividades Complementares 150 10
TOTAL 8.325 555
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1 APRESENTACAO

A Faculdade de Medicina do Piaui (FAMEPI) foi criada pelo decreto Estadual n® 694
de 11 de agosto de 1966, como estabelecimento isolado de ensino superior, sediada na cidade
de Teresina e mantida pelo Estado do Piaui atraves da Fundacéo de Ensino Superior do Piaui
(FESPI), nos termos da Lei estadual n® 2.745 de 10 de agosto de 1966.

Em 19 de Novembro de 1966, o Conselho Estadual de Educacéo, através do parecer n°
1/66, autorizou o seu funcionamento e, em 04 de Dezembro de 1967 teve nomeado, por
mérito, o seu 1° Diretor, Dr. Zenon Rocha, incansavel batalhador, que muito contribuiu para a
concretizacao desse sonho.

De 8 a 12 de janeiro de 1968, realizou-se o primeiro vestibular para Medicina, sob a

supervisdo de uma Comissdo Examinadora composta por:
-Dirceu Mendes Arcoverde (Presidente)
-Hugo Prado
-Francisco das Chagas Pacheco
-Ludgero Raulino da Silva Neto
-Maria Cecilia da Costa Araujo

Dos 200 (duzentos) candidatos inscritos, foram aprovados 28 (vinte e oito),

compreendendo 22 (vinte e dois) homens e 6(seis) mulheres.

No dia 11 de Marco de 1968 realizou-se a aula inaugural do Curso de Medicina,
solenemente ministrada pelo Prof. Dirceu Mendes Arcoverde, entdo Titular da disciplina de
Anatomia. Posteriormente, em 12 de Novembro de 1968, foi criada a Universidade Federal
do Piaui (UFPI), pela Lei Federal n° 5.528/68, extinguindo-se, automaticamente, a FESPI.

Finda a fase de institucionalizacdo, a UFPI realmente veio a estruturar-se com a
instalacdo da Fundacdo Universidade Federal do Piaui (FUFPI) ocorrida em Margo de
1972, quando foi nomeado o0 seu primeiro Reitor, o Prof. Robert Wall de Carvalho, entéo
Diretor da Faculdade de Direito, Unica Instituicdo Federal existente no Piaui, tendo sido

substituido pelo Prof. Hélcio Ulhoa Saraiva, em Junho do mesmo ano.

Tomando como modelo a Universidade de Brasilia, de onde viera, o novo Reitor

revolucionou a estrutura e a politica universitaria adotadas em relacdo a satde. Criou um



6rgdo consultivo e deliberativo, surgindo, assim, em 03 de Outubro de 1973, o Conselho

Departamental do Centro de Ciéncias da Saude, que veio a substituir a Congregacéo.

A Universidade Federal do Piaui passou a ser constituida por unidades denominadas
Centros, e ndo mais Faculdades, de modo que a FAMEPI e a Faculdade de Odontologia
(FOPI), antes regidas pela FESPI, foram agregadas ao Centro de Ciéncias da Saude (CCS)
que, juntamente com o Centro de Ciéncias da Natureza (CCN), foi implantado pela resolucao
do Conselho Departamental n°® 07/73, datada de 15 de Fevereiro de 1973. SO mais tarde,
foram criados os cursos de Enfermagem e Educacéo Fisica, através do Ato da Reitoria n°
198/74. Ulteriormente, em 06 de Dezembro de 1976, fora criado o curso de Nutrigdo, através
da resolucdo n° 003/7, do Conselho Universitario, que veio integrar o Departamento de
Medicina Comunitaria (DMC) e, em 05 de Outubro de 1992 fora criado o curso de Farmaécia,

através da resolucao n® 015/92.

Em 26 de agosto de 1974, através do Decreto n° 74.466, foi reconhecido oficialmente
pelo Ministério de Educacéo e Cultura (MEC) o Curso de Medicina da FUFPI.

Até o ano 2000, a matriz curricular em vigor no Curso de Medicina havia sido
elaborada de acordo com as normas definidas pela legislacdo federal, através do disposto no
Parecer 506/69, de 11 de Julho de 1969 e resolugdo n° 08/69, de 09 de Agosto de 1969, que

fixou o conteldo minimo e a duragdo do curso.

Ao longo desses anos o curriculo foi extensamente modificado, destacando-se abaixo

as alteracOes mais relevantes:

a) Regulamentacdo do Estagio Curricular Obrigatorio Supervisionado, sob a forma de
Internato do curso de Medicina, aprovada em 11/03/74, através do Parecer Federal n°
116/83;

b) Extincéo das disciplinas Estudos dos Problemas Brasileiros | e 11, aprovada em 21/06/90,
pela resolucdo 039/90 do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo (CEPEX);

c) Extincdo do Ciclo Geral de Estudos (CGE), em 07/01/94, pela resolucdo n° 004/94 do
CEPEX;

d) Mudanga da denominacdo e da carga horéria da disciplina Saude Coletiva Ill para
Administracdo de Servigos de Saude, com aumento da carga horéria de 45 para 60 horas,
conforme resolugcdo CEPEX n° 113/95, datada de 21 de Dezembro de 1995;

e) Modificacdo no item 4 da resolucdo 033/96 do Internato, ampliando a duracdo do mesmo
de 12 para 18 meses, aprovada em 02/12/98 pela resolucdo CEPEX 09/98;



f) Extincdo das disciplinas Pratica Desportiva | e Il da grade curricular aprovada em
21/12/98, pela resolucdo 125/98 do CEPEX.

Em 1999 foi apresentado documento que traduzia uma proposta de estruturacdo do
curriculo pleno e de reestruturagcdo da matriz curricular do curso de Medicina da UFPI, com a
inclusdo de algumas disciplinas, desmembramento e exclusdo de outras, alteracdes de cargas
horérias e de nomenclaturas, descentralizando os cenarios de ensino, visando adequar 0 curso
as demandas sociais contemporaneas e atender as sugestdes oferecidas no relatorio de
recredenciamento do Curso Médico da UFPI, MEC/Secretaria de Educacdo Superior (SESU)
de 1999, e as Diretrizes Curriculares para Curso Médico propostas pelo Conselho Nacional de
Educacgdo. Este documento foi apresentado ao CEPEX e aprovado através da Resolucdo n°
149/00 de 12 de Dezembro de 2000.

Vérias outras atualiza¢bes curriculares foram realizadas, como:

g) Resolucédo n® 123/04 de 20 de julho de 2004 — Altera a matriz curricular do Curso de

Medicina — a) inclus@o no 9° periodo da disciplina Urgéncias Médico-Cirdrgicas — 150 horas,
créditos 02.08, tendo como pré-requisitos Clinica Médica Il e Clinica Cirdrgica | e a seguinte
ementa: etiologia, fisiopatologia, quadro clinico, diagnostico e tratamento de patologias
caracterizadas como urgéncia ou emergéncia; b) reducdo da carga horaria da disciplina
Clinica Médica Il (04.04) de 120 horas para 90 horas e com 0s seguintes pré-requisitos:
Clinica Médica Il e Clinica Cirargica I, que passara a ter a seguinte ementa: Hematologia e
Reumatologia; ¢) mudanca no fluxograma onde a disciplina Bioética do 9° periodo passara
para o 8° periodo com o pré-requisito de Clinica Médica Il sem alteracdo da carga horéria e
créditos; a disciplina Administracdo em Servicos de Salde, passara do 5° periodo para o 4°
periodo; a disciplina Psicologia Médica passara do 4° periodo para o 5° periodo sem alteracédo
de carga horéria e créditos; a disciplina Urologia do 9° periodo passara do 9 ° periodo para o
8° periodo, tendo como pré-requisitos as disciplinas Clinica Médica 1l e Clinica Cirurgica I; a
disciplina Clinica Médica Il passard do 8° periodo para 0 9° periodo com 02.04 créditos e
carga horéaria de 90 horas; d) a disciplina Clinica Médica Il1 (02.04) 90 horas além do pré-
requisito Clinica Médica Il passara a ter também como pré-requisito a disciplina Clinica
Cirdrgica I; e) a carga horaria total do curso serd de 7.265 (sete mil e duzentos e sessenta e

cinco) horas e um total de 482 (quatrocentos e oitenta e dois) créditos.

h) Resolucdo n° 013/05 de 27 de janeiro de 2005 — Altera pré-requisitos do 5° e 6° periodos

do Curso de Medicina: a) Iniciagdo ao Exame Clinico — Pré-requisitos: Patologia e

Processos Gerais para Medicina, Farmacologia para Medicina e Fisiologia para Medicina;



J)

K)
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Bases da Técnica Cirurgica e da Anestesia — Pré-requisitos: Patologia e Processos Gerais
para Medicina, Farmacologia para Medicina e Fisiologia para Medicina; Psicologia
Médica — pré-requisitos; Genética Médica: Patologia e Processos Gerais para Medicina,
Farmacologia para Medicina e Fisiologia para Medicina; b) Clinica Médica | — Pré-
requisitos: Iniciagdo ao Exame Clinico, Bases da Técnica Cirurgica e Anestesiologia,
Administracdo em Servicos de Saude, Psicologia Médica e Genética Médica; Psiquiatria -
Iniciacdo ao Exame Clinico, Bases da Técnica Cirlrgica e Anestesiologia e Psicologia
Médica.

Resolucdo n°® 039/05 de 08 de Abril de 2005 — autoriza a ampliagdo dos pré-requisitos da

disciplina Estagio em Radiologia Clinica, a ser ofertada no 8° periodo do Curso de
Medicina, na forma a seguir: Clinica Médica Il, Clinica Cirargica I, Ginecologia e
Obstetricia.

Resolucéo n° 040/05 de 15 de Abril de 2005 — altera os artigos 5°, 8° e 10° da Resolugéo
CEPEX n° 118/00 que normatiza o funcionamento do Internato do Curso de Medicina — o

Internato tera duracdo de 03 (trés) semestres, ou seja, 18 (dezoito) meses, ai incluidos 01
(um) més de férias. Tera também uma carga horaria de 40 (quarenta) horas/semanais
(tempo integral), mais 24 (vinte e quatro) horas/semanais de plantdes, perfazendo um total
de 4800 (quatro mil e oitocentas) horas.

Resolucdo n° 130/07 de 30 de Abril de 2007 — altera o Curriculo do Curso de Medicina da

Universidade Federal do Piaui, adotando como pré-requisitos obrigatorios da disciplina

Ginecologia (Cod. 108106) as seguintes disciplinas: Iniciacdo ao Exame Clinica (Cod.
102320), Bases da Técnica Cirurgica e Anestesia (Cdod. 102230) e Clinica Médica I (Céd.
102240).

Resolucdo n°® 257/07 de 28 de Novembro de 2007 — aprova as normas das atividades

cientifico-académico-culturais (Atividades Complementares) do Curso de Graduagdo em
Medicina, da Universidade Federal do Piaui.
A Cémara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de Educacdo através da

Resolucdo N° 3, de 20 de junho de 2014, instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais

(DCNs) do Curso de Graduagdo em Medicina, a serem observadas na organizagéo,

desenvolvimento e avalicdo do Curso de Medicina, no ambito dos sistemas de ensino superior

no pais o que motivou a esta reforma no Projeto Pedagdgico do Curso, adequando-se a estas

novas Diretrizes.
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2 CONTEXTUALIZACAO DA INSTITUICAO

A Universidade Federal do Piaui (UFPI) é uma Instituicdo de Educacdo Superior, de
natureza federal, mantida pelo Ministério da Educacgdo, por meio da Fundacdo Universidade
Federal do Piaui (FUFPI), com sede e foro na cidade de Teresina (onde esta localizado o
Campus central), com quatro outros Campus, instalados nas cidades de Parnaiba, Picos, Bom
Jesus e Floriano. Goza de autonomia didatico-cientifica, administrativa e de gestdo financeira
e patrimonial, pautando-se na utilizacdo de recursos humanos e materiais, enfatizando a

universalidade do conhecimento e o fomento a interdisciplinaridade.

Instituida nos termos da Lei no 5.528, de 11 de novembro de 1968 e oficialmente
instalada em 12 de margo de 1971, o Campus sede da UFPI, denominado Ministro Petronio
Portella, fica situado a Av. Universitaria s/n, Bairro Ininga, CEP 64049-550, em Teresina,
Estado do PI.

A missdo da IES ¢é “propiciar a elaboracdo, sistematizacdo e socializagdo do
conhecimento filosofico, cientifico, artistico e tecnolégico permanentemente adequado ao
saber contemporaneo e a realidade social, formando recursos humanos que contribuam para o
desenvolvimento econdmico, politico social e cultural local, regional e nacional” (PDI/2010-

2014, p.28).

A UFPI foi credenciada em 1945 (Decreto no 17.551, de 09.01.1945), como
Faculdade isolada, recredenciada em 1968 como Universidade (Lei 5528, de 12.11.68) e
novamente recredenciada em 2012, através da Portaria MEC 645 de 18/05/2012. Ministra 120
cursos presenciais de graduacdo e também estd credenciada para ensino a distancia,
ministrando 10 cursos nessa modalidade, em 30 polos de apoio presencial.

A administracdo central da UFPI é composta pela Reitoria, Vice-Reitoria e por sete
Pro-Reitorias, que sdo: Pro-Reitoria de Ensino de Graduacdo (PREG); de Pesquisa
(PROPESQ), de Pds-Graduacdo (PRPG); de Extensdo (PREX); de Administracdo (PRAD);
de Planejamento e Orgcamento (PROPLAN); e de Assuntos Estudantis e Comunitarios
(PRAEC).

Na estrutura da UFPI existem 10 unidades académicas, representadas pelos 04 campus
do interior, 06 unidades ou centros de ensino que formam a estrutura do Campus de Teresina

(Centro de Ciéncias da Saude, da Natureza, da Educacdo, Humanas e Letras, Agrarias, e de
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Tecnologia). A UFPI conta também com um Centro de Educagdo Aberta a Distancia,
conhecido por Universidade Aberta do Pl e mais 03 Colégios de ensino técnico, localizados

em Teresina, Floriano e Bom Jesus.

Em termos de ensino de graduacédo € importante fazer mencdo ao aumento substancial
do nimero de cursos de graduacdo, que eram 98 em 2009 e, atualmente, sdo: 107 presenciais
regulares (Gréfico 1). Ha também 47 presenciais vinculados ao Programa PARFOR e 15
cursos na modalidade EaD, ofertados em 33 Polos de Apoio Presencial. Quanto a forma de
ingresso, os colegiados superiores deliberaram que: o ensino de graduacdo presencial adota o
sistema de selecdo unificada (SISu) preconizado pelo MEC, a graduacdo na modalidade EaD
e 0 ensino técnico utilizam processo seletivo institucional, realizado sob a responsabilidade da
COPESE.

107
100
o8 o8 o8 I

2010 2011 2012 2013 2014

Fonte: PDI 2015-2019

Gréfico 1 — Cursos de Graduacdo Regulares Ofertados Presencialmente

Sobre o contingente de matriculas, na vigéncia do PDI/2010-2014, envolvendo a
graduacdo presencial e a distancia e o ensino técnico, houve uma evolugdo crescente, com
excecdo do ano de 2013, na graduacdo, que ficou em patamares levemente inferiores a 2012,
mas recuperando-se em 2014. O ensino técnico teve evolugédo crescente de matriculas durante

todo o quinquénio (Grafico 2).
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Fonte: PDI 2015-2019
Grafico 2 — Matriculas no Ensino de Graduacéo na Vigéncia do PDI/2010-2014

Entre as IES nordestinas, a UFPI ficou em quarto lugar quanto a sua taxa de

sucesso. A ocupacdo das vagas na graduacdo subiu em 2013 e 2014 e a taxa de evasdo escolar
decresceu em 2014 (Tabela 1 e Grafico 3).

Tabela 6 — Valores da Taxa de Sucesso de Graduagédo, Evasao e Ocupacdo das Vagas de Graduacdo na UFPI,

Quinquénio 2010-2014

009 010 011 012 013 014
Evaséo

% 2% 4% 6% 6% 2%\
Ocupacéo

2% 8% 3% 0% 2% 3%
Taxa de Sucesso

2,0% 9,0% 6,06% 6,7% 1,5% 6,42%!

Fonte: PDI 2015-2019
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Gréfico 3 — Taxa de Sucesso 2009-2014
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O ensino de graduacdo a distdncia apresentou, no quingquénio, avancos

significativos, tanto em nimero de vagas quanto em matriculas. As vagas de 2014 cresceram

118,4% em relacdo ao ingresso anterior, ocorrido em 2012, e as matriculas aumentaram

60,1% em relacdo a 2012 que, por sua vez, cresceram 40,7% em relacdo ao ndmero de

matriculados em 2010, os quais se originaram do ingresso de 2009.

,‘_\1% '

3128

6.825

010 2012

Vagas nos cursos de graduacio EaD

014

reo 3"
&“'1%
5239
3.722
*%

8,39
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Nota: * Ndo houve entrada/ **Alunos oriundos de 2009

Fonte: PDI 2015-2019

2014

Matriculas nos cursos de graduacio EaD

Gréfico 4 — Vagas e Matriculas do Ensino de Graduagdo EaD na Vigéncia do PDI 2010-2014

No ambito da pds-graduacdo stricto sensu, a UFPI possui 42 programas de pods-

graduacdo, sendo 35 em nivel de mestrado academico (32 institucionais e 03 em rede) e 07

séo em nivel de doutorado (05 institucionais e 02 em rede).

Vale ressaltar que, além do crescimento quantitativo ocorrido na pds-graduacéo stricto

sensu, no ultimo quinquénio, ocorreu também a melhoria da qualidade dos Cursos, com
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mudangas no conceito de 05 (cinco) Programas: o de Alimentos e Nutricdo, Agronomia-
Producdo Vegetal, Ciéncias e Saude, Enfermagem e Quimica, pois ambos subiram para o

conceito 4, na ultima avaliagéo trienal da CAPES.

Existem 14 Programas de Residéncia Médica , sendo 03 vinculados a rede hospitalar
do Estado, em Teresina ( Infectologia, Psiquiatria, Neonatologia e Pediatria) e a outras areas
contempladas sdo: Cirurgia Geral, Clinica Médica, Gastroenterologia, Ginecologia e
Obstetricia, Oftalmologia, Ortopedia/Traumatologia, Radiologia, Anestesiologia e

Cardiologia em pleno funcionamento no Hospital Universitario (HU).

O Hospital Universitario, sediado em Teresina, foi reinaugurado em 2012 e passou a
ser administrado pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — EBSERH. Embora tenha
um perfil predominantemente ambulatorial, 0 HU oferece servigos de média complexidade,
como videocolonoscopia e pequenas cirurgias. Por conta de sua localizacéo e dos servigos que
oferece, atende, preferencialmente, a populacdo das zonas norte e leste da Capital, dos
municipios da regido metropolitana de Teresina e de outros estados da federacdo (sobretudo,
Maranhdo, Tocantins, Pard e Ceara) seja através da prestacdo de servi¢co ambulatorial ou de

média complexidade.

A UFPI possui 21.109 alunos de graduacdo matriculados no ensino presencial e 8.336
na modalidade EaD, além de 1.605 alunos de pds- graduacdo stricto sensu. O corpo de
recursos humanos atual é 1.412 docentes do magistério superior, 82 professores ligados a

educacao basica e 1.014 servidores técnico-administrativos.

A interligacdo entre as distintas instancias da UFPI é feita, principalmente, através da
ferramenta de gestdo denominada Sistema Integrado de Gestdo de Atividades Académicas
(SIGAA), administrada pelo Nucleo de Tecnologia da Informacdo (NTI), que contempla os
portais: académico, administrativo, recursos humanos e administracdo e comunicacao,
visualizaveis no sitio eletrénico da UFPI, no endereco:

https://www.sigaa.ufpi.br/sigaa/verTelalLogin.do

Em 2013, o curso de Medicina da UFPI adquiriu conceito quatro, em uma escala de
zero a cinco, na avaliacdo do Exame Nacional de Desempenho de Estudantes (ENADE), que
integra o Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacédo Superior (SINAES), cujo objetivo é o

de aferir o rendimento dos alunos dos cursos de graduagéo, ingressantes e concluintes, em
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relacdo aos contetdos programaticos, suas habilidades e competéncias dos cursos em que
estédo regularmente matriculados.

De acordo com dados da Coordenadoria de Estatisticas e Documentacdo de Ensino da
Pro-Reitoria de Ensino de Graduacdo da UFPI (UFPI/PREG, 2015), no ano de 2014, haviam
486 alunos com matricula ativa no curso de Medicina da UFPI.

Segundo dados da Pro-Reitoria de Extensdo, em 2012 existiam 28 projetos de
extensdo no Centro de Ciéncias da Saude (CCS), dos quais seis (21,43%) participam
estudantes de Medicina. Sdo eles: 1. Estudantes da Saude, Comunidade e Atencao Basica; 2.
Educa Saude; 3. Projeto de Extensdo em Ortopedia e Trauma; 4. A Educagdo Permanente na
Formacdo de Jovens e Adolescentes: Intervindo a Prevencdo aos Agravos e para a Promogéo
a Saude; 5. Projeto de Ensino e Extensdo em Pneumologia (PEEP); 6. Vigilancia
epidemioldgica das infeccdes hospitalares em area de um hospital publico de ensino
(UFPI/PREX, 2012).

As ligas académicas do curso de Medicina da UFPI sdo espagos de ensino-
aprendizagem sem fins lucrativos e com autonomia administrativo-financeira. Encontram-se
vinculadas ao Centro Académico Zenon Rocha (CAZERO) e sdo constituidas por grupos de
discentes sob a orientacdo de pelo menos um profissional da area de interesse da liga, com
carater complementar a formacdo médica. Existem atualmente as seguintes ligas registradas
no CAZERO, atuando em suas areas especificas: Liga Académica da Saude da Mulher
(LASM); Liga Académica de Histologia e Embriologia (LAHE); Liga Académica de
Neurologia e Neurocirurgia (LANN); Liga Académica de Semiologia e Raciocinio Clinico
(LISERC); Liga Académica de Endocrinologia e Metabologia (LAEM); Liga Académica de
Urgéncias e Emergéncias Clinicas e Cirargicas do Piaui (LIUECCPI); Liga Piauiense de
Psiquiatria da UFPI (LPP); Liga Académica de Bioquimica (LAB); Liga Académica de
Dermatologia (LAD); Liga Académica de Clinica Cirargica (LACC); Liga Académica de
Anestesiologia (LAAN); Liga Académica de Anatomia clinica e Cirurgia (LAACC) e a Liga
Académica de Cardiologia (LACOR).

No ano de 2012, o CCS desenvolveu 38 projetos de Pesquisa cadastrados no PIBIC
(Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica), sendo poucos deles realizados por
discentes e docentes do curso de Medicina. Porém, deve-se ressaltar que existem ainda as
bolsas de Iniciacdo Cientifica VVoluntaria (ICV), onde se concentram mais trabalhos voltados a
area médica.

Quanto ao perfil do corpo discente do curso de Medicina da UFPI, ha predominancia

do sexo Masculino (63%) em relacdo ao Feminino (37%) e a faixa etaria média dos alunos



17

estd compreendida entre 18 e 25 anos (81%). A forma de ingresso predominante é pelo
Exame Nacional do Ensino Médio- ENEM (22,5%) e ainda pelo ingresso por cotas (11,8%)
de ambas as modalidades. O Piaui € o Estado de origem da maioria dos alunos (84,57%) e o
Maranh&o € o 2° estado com mais alunos matriculados no curso (6,17%).

Esta reforma curricular no projeto toma a flexibilidade curricular como estratégia para
que o curriculo seja um espago de producdo e exercicio da liberdade que implica no proprio
papel da Universidade e na definicdo de politicas educacionais. Deste principio emanam
decisbes coletivas que superam as rigidas estruturacbes, sejam de perfis profissionais e
problemas que desafiam os limites do sujeito do conhecimento, pois o instiga a compreender e
intervir na complexidade historica de sua propria produgdo, articulando o plano do movimento

do real e da razéo por meio de praticas conscientes, éticas e justificadas, técnica e socialmente.

2.1 O Contexto do Estado do Piaui

O Estado do Piaui situa-se na regido Nordeste do Brasil, cuja area de 251.529,2 km2
significa 16,2% da é&rea nordestina e 2,95% da area nacional. E o terceiro maior Estado
nordestino, inferior apenas a Bahia e ao Maranh&o, e o décimo Estado brasileiro, respondendo
por 2,9 % do territério nacional. Segundo o Censo de 2010, sua populagdo residente era de
3.119.015 habitantes. Dentre os seus 224 (duzentos e vinte e quatro municipios), a capital é o
de maior numero populacional (814.439 habitantes) seguida pela cidade de Parnaiba
(145.705), Picos (73.417), Piripiri (61,840) e Floriano (57.707).

Sua composicao fisica configura-se por uma tipologia climética distinta entre suas
regides: clima imido nas regides serranas, subimido seco em grande parte do norte e extremo
sul e semiarido no centro sul e sudeste. Do ponto de vista fisico, o territorio piauiense
constitui-se numa area homogénea, apresentando caracteristicas do Planalto Central, pela
presenca de caracteristicas dos cerrados; da Amazénia, pelo tipo de clima e caudais fluviais
perenes; e do Nordeste semiarido, pelos cursos de agua intermitentes. Juntamente com o
Estado do Maranhdo forma, fisiograficamente, uma regido independente denominada Meio-
Norte ou Nordeste Ocidental.

Em termos de alguns indicadores sociais apresenta indice de Desenvolvimento
Humano (IDH): 0,703 (PNUD - 2005); Mortalidade Infantil: 23,6 por mil nascidos vivos (em
2008); Esperanca de Vida ao Nascer (anos): 69,3 (2008); Analfabetismo entre a populagéo de
15 anos e +: 23,34% (2009); Etnias: brancos (23%), negros (3%), pardos (73%); Principais

Atividades Econémicas: agricultura, pecuaria, extrativismo (vegetal e mineral) e servicos.
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2.1.1 Evolucéo e Distribuicdo da Populagéo

A ocupacdo do territorio piauiense (no século XVII), ao contréario dos demais Estados
nordestinos, iniciou-se pelo interior, seguindo o caminho do gado. A valorizacdo do rebanho
bovino, como alimento, meio de transporte e tracdo necessaria para o sustento da cultura e da
industria da cana-de-acucar, determinou a expansao dos currais, ao longo das margens do rio
Sdo Francisco, até atingir os vales dos rios do sul piauiense. Assim, as fazendas de gado, com
Sua pecudria extensiva, constituiram os primeiros nucleos de ocupagdo do homem branco,
muitos dos quais foram transformadas em vilas e cidades. A partir dessa ocupagdo, 0
crescimento populacional do Piaui apresentou ritmos diferenciados no tempo e no espago,
conforme a dindmica regional e a organizacao espacial das atividades econémicas do Estado.

Sobre a distribuicdo da populagdo no espago piauiense, os fatos mais significativos
sdo: a desigualdade de evolucédo da populagéo rural e urbana e de povoamento entre o Norte e
0 Sul do Estado. A populacdo urbana até 1950 representava, apenas, 16,3 % do efetivo
estadual; em 1993, a taxa de urbanizacéo ja atingia 51,1%, significando um efetivo urbano de
1.357.939, superior ao rural, que totalizou 1.299.476 habitantes. Para 2009, a taxa de
urbanizacdo alcancou o percentual de 62,54%, sendo mais expressiva no municipio de
Teresina, que absorve cerca de 26,11% do efetivo urbano estadual. Por ser a capital do
Estado, esta cidade funciona como centro de convergéncia de populacdes e oferece maior e
melhor infraestrutura urbana, melhor desempenho dos setores secundarios e terciarios da
economia, especialmente do subsetor de prestacdo de servigos, o que contribui, mais
efetivamente, para absorcao de méo-de-obra.

Com uma densidade demografica de 12,40 habitantes/Km2 a populacdo se distribui
em 224 municipios dos quais 37,05% tem menos de 5000 habitantes e 36,16% apresentam
uma populacdo entre 5000 e 10000 habitantes, sendo mais densamente povoada a Regido
Norte do estado, na qual o extrativismo para exportagdo, imprimiu maior dindmica do
comércio nas cidades de Teresina, Floriano, Parnaiba, Picos, Campo Maior e Piripiri, além do
desenvolvimento de uma agricultura de mercado, enquanto na Regido Sul se evidencia vazios
demogréaficos resultado do histérico predominio da pecuaria extensiva pouco exigente de

mé&o-de-obra e das grandes propriedades rurais.
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2.1.2 Estrutura Etaria da Populacéo

Na estrutura etaria da populacdo do Piaui, como na dos outros estados brasileiros,
evidencia-se uma populacdo muito jovem, representando elevado potencial de forca de
trabalho para o setor produtivo. De acordo com os dados do Censo de 2010 do IBGE, a
proporcdo da populacdo de 0 a 19 anos no efetivo estadual é de 37,1%. A participacdo do
contingente de 20 a 59 anos no total da populacdo do estado é de 51,5% e a de 60 anos
encontra-se em 11,48%.

Segundo o quadro abaixo, as taxas bruta de mortalidade, fecundidade e natalidade vém
diminuindo e a expectativa de vida se amplia, refletindo nas interagdes, na base e no topo da

piramide demogréafica do Estado, especialmente no segmento da populacdo urbana.

Quadro 1-Indicadores demograficos do Piaui - 2003/2008.

. ANOS
DISCRIMINACAO
2003 2008 2010
Taxa de Fecundidade Total 2,3 2,2 1,97
Taxa Bruta de Natalidade 23,2 20,4 14,28
Taxa Bruta de Mortalidade 6,9 6,3 -
Expectativa de vida (anos) 66,5 69,3 -

Fonte: IBGE, Sintese de Indicadores Sociais — 2003/2008

2.1.3 Aspectos Econdbmicos

A andlise de alguns indicadores da economia piauiense, no periodo de 1970-1991,
revela que o Produto Interno Bruto — PIB estadual, embora de maneira gradual, tem evoluido
positivamente. Na década de setenta, o Estado gerava 2,3 % do produto regional, no final dos
anos noventa esta participacao elevou-se para 4,2%.

Na Figura 2, se observa a evolucdo do PIB per capta do estado comparando com o
Nordeste e o Brasil. Chama atencdo a rapida ascensao do PIB estadual do ano de 2007 a 2008,
sendo que nestes anos, 0 setor da agropecudria participou com 10,90% do valor do PIB, a

Industria com 16,19% e o setor de servigos com 72,91%.
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2.1.4 A Industria

O parque industrial instalado no Estado do Piaui esta constituido de um conjunto de
micro, pequenas e médias empresas distribuidas em 05 Distritos Industriais nas cidades de
Teresina, Parnaiba, Picos e Floriano, com ampla capacidade e suporte para instalacdo de
grandes industrias em termos de infraestrutura, potencial de mdo-de-obra, oferta de matéria-
prima, notadamente para o desenvolvimento da agroindustria téxtil, grdos, de fruticultura,
produtos vegetais extrativos (carnadba, babacu e tucum), carcinicultura, piscicultura,
avicultura e da construcdo civil. Estes fatores aliados as continuas transformacdes qualitativas,
verificadas no setor da agricultura, a politica de incentivo fiscal e a outros fatores atrativos
vém firmando as bases de sustentabilidade e de ampliacdo do setor industrial, especialmente,
da agroindustria. Acelera-se o crescimento industrial vertical e horizontal, tendo-se como
indicador a concessdo de incentivos fiscais para 163 empresas no periodo de 1995/2000 e
somente este ano foi estendido o beneficio a 51 inddstrias, gerando, respectivamente, 53.210 e
22,407 empregos diretos, predominando atualmente as industrias de transformacéo e
extrativa, com destaque para produtos alimentares, bebidas, vestuario, téxteis, calcados,
plasticos, quimicos e moéveis. O parque ceramista local, situado entre os 10 maiores do pais,
engloba cerca de 28 empresas formais atingindo producdo mensal de 15 milhdes de pecas de
boa qualidade entre tijolos, telhas, manilhas, lajes, filtros e pecas artesanais fora a producéo

informal.

2.1.5 O Comércio

Teresina, capital do Estado do Piaui, apresenta caracteristicas especiais. Esta
localizada no centro-norte do Piaui e se constitui no centro decisorio politico, econémico e
social. Possui a melhor infraestrutura e é o maior polo de geracdo de produtos, servicos,
emprego, renda e impostos do Estado. Por sua localizacdo geografica estratégica, no grande
entroncamento rodoviario que interliga os Estados do Norte aos demais Estados do Nordeste e
ao restante do pais, também se configura como um razoavel mercado consumidor regional.

Outra singularidade de Teresina é a populacdo flutuante, constituida por pessoas
provenientes das cidades do interior do Piaui e de estados vizinhos, a procura, principalmente,
de servicos de saude, emprego, lazer e compra de produtos e servigos em geral. Estima-se que
este contingente situa-se acima de 30.000 pessoas. Nesse caso, existe parcela significativa da

populacdo de Timon, no vizinho Estado do Maranhdo, que diariamente se desloca a Teresina
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para trabalhar no comércio, na industria, no setor de servigos e em outras atividades, algumas
informais. O setor terciario vem se distinguindo como um dos mais expressivos segmentos
econbmicos na formacdo da renda interna. Os centros comerciais mais importantes sdo
Teresina, Picos, Parnaiba, Piripiri, Floriano e Campo Maior, em virtude de concentrar ndo sé
0 maior nimero de estabelecimentos atacadistas e varejistas como também as maiores
parcelas de arrecadacdo de Impostos de Circulagdo de Mercadorias e Servigos — ICMS do
Estado. Alem das unidades formais que comp®e este segmento, € de grande relevancia
socioeconémica o papel desempenhado pelo comércio informal, especialmente das feiras
livres municipais, como é o caso da tradicional feira do Troca-Troca, de Teresina. E
importante ressaltar a participagdo do Piaui no comércio exterior, em cuja pauta de produtos
basicos destaca-se: 0 camardo, a lagosta e o mel natural; na de produtos semimanufaturados, o
couro bovino e a cera de carnalba e, na dos manufaturados, tecido do algoddo. Atualmente, a
manga, a castanha de caju, o camardo e minerais também vém se destacando entre os

principais produtos de exportacdo do Estado.

2.1.6 Educacéo

O Estado do Piaui avanga no quesito educacdo. Em 2007, por exemplo, superou as
metas de crescimento no Ensino Fundamental. Os dados s&o do indice de Desenvolvimento
da Educacdo Baésica (IDEB) divulgados pelo Ministério da Educacdo e mostram que o Piaui
foi um dos Estados que mais tiveram crescimento. Segundo o MEC, nas séries iniciais, 0
Estado chegou a 3,5 (2007, 2,9; 2009, 3,2) e as séries finais, 3,5 (2007, 3,1; 2009, 3,3). Ja o
ensino médio, ficou préximo da meta - obteve 2,9 para uma previsdo de 3,0 em 2007. Na
regido quem chegou mais perto do Piaui foi Alagoas e o Rio Grande do Norte.

No que se refere a educacdo superior, o Piaui na capital conta com duas faculdades
privadas do curso de medicina e duas publicas, a Universidade Estadual (UESPI) e a
Universidade Federal, esta se expandiu de norte a sul do Estado, implementando novos
Campus em Picos, Parnaiba, Floriano e Bom Jesus, sendo que Parnaiba ja tem curso de

Medicina em pleno funcionamento desde o segundo periodo de 2014.

2.2 O contexto regional

Conceitualmente, os Territérios de Desenvolvimento constituem unidades de

planejamento da a¢do governamental destinadas a promogdo do desenvolvimento sustentavel
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do Estado, & reducdo das desigualdades e & melhoria da qualidade de vida da populacéo
piauiense. No ambito do Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) da Saude, a expressdo
“Territério de Desenvolvimento” como conceito andlogo ao de “Regido de Saude” concebida
como recortes territoriais inseridos em espacos geograficos continuos, tendo como base a
existéncia de identidades culturais, econdmicas e sociais, assim como redes nas areas de
comunicacao, Infraestrutura, transportes e saide.

Nessas regides, as acdes e servicos devem ser organizados com o objetivo de atender
as demandas das populacdes dos municipios a elas vinculadas, garantindo o acesso, a
equidade e a integralidade do cuidado com a salde local. Para tanto, o desenvolvimento da
atencdo bésica da assisténcia e parte da média complexidade, assim como as ac¢les bésicas de
vigilancia em saude, devem ser garantidos. No estado do Piaui identificam-se 11 Regides de
Saude que correspondem aos 11 Territorios de Desenvolvimento (TD), conforme mostra a
figura 3.

As Regifes de Saude sdo agregadas em arranjos territoriais designados de
“Macrorregides de Satide” que no estado do Piaui correspondem a 06 Macrorregides de Saude
(Parnaiba, Teresina, Picos, Floriano, Sdo Raimundo Nonato e Bom Jesus). Tal agregacéo
objetiva a organizacdo de mais de uma Regido de Salde, quanto a oferta de acdes e servi¢os
de média e alta complexidade que complementam a atencdo a salde das populacdes desses
territorios, obedecendo ao Decreto 7506 de 2011, que regulamenta a lei 8080/90 definindo
para a regionalizacdo e territorializacdo da rede de atencdo a salde. Para identificacdo das
Macrorregides de Salde, considerou-se os critérios de acessibilidade, os fluxos historicamente
definidos pela populacdo, a capacidade instalada, os investimentos até entdo feitos para

estruturacdo desses servicos e as referéncias e contrarreferéncias.

3 JUSTIFICATIVA

O curso de Medicina da UFPI atualmente gradua cerca de 80 médicos por ano. Apesar
deste numero, observa-se que o estado continua com grande caréncia de médicos para atuar
nas periferias das cidades e no interior do estado, especialmente na atencao primaria a saude.
Segundo informacéo do Conselho Federal de Medicina, o Piaui tem 3.982 meédicos ativos em
2015 (disponivel em http://portal.cfm.org.br/). Destes, 3.101 atuam na capital, Teresina, e

apenas 709 médicos estdo distribuidos nos restantes 223 municipios do estado. Outros 172
médicos ativos no estado sdo profissionais de outros estados ou estdo com seus registros

desatualizados no CRM. Considerando a populacdo estimada para 2014 pelo Instituto
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Brasileiro de Geografia e Estatistica (disponivel em: http://cidades.ibge.gov.br/), embora a
média de médico no Piaui seja 1,2 médico/1.000 habitantes, a média de médico no interior do
estado € de 0,3 médico/1.000 habitantes fora da capital e 3,7 médico/1.000 habitantes na
capital. Estes dados sugerem que a formacdo médica no Piaui esta voltada para a atencao
secundaria e terciaria e que as faculdades e os programas de residéncia médica devem se

esforgar para adequar o ensino as necessidades primarias da populagéo.

As mudancas nos atuais curriculos do curso médico se constituem hoje em uma
preocupacdo das politicas nacionais que norteiam a educagdo superior no Brasil. Debates,
iniciativas e inumeros esforgos foram empreendidos ao longo dos anos visando a melhoria do
ensino médico, como se pode verificar em Anais dos Congressos da Associacdo Brasileira de
Educacdo Médica (ABEM), em publicacdes da Revista Brasileira de Educacdo Médica e no

projeto CINAEM (Comiss&o Interinstitucional Nacional de Avaliagdo do Ensino Médico).

Por sua vez, o gigantesco avanco cientifico e tecnolégico, culminando com um
crescente processo de especializacdo/subespecializacdo da profissdo médica, bem como a
progressiva substituicdo da pratica liberal da profissdo pelo assalariamento e a
vinculagdo/submissdo as regras impostas por planos e seguradoras de saude suplementar, a
elevacdo dos custos dos procedimentos e servicos, aliados a crise estrutural e financeira da
salde em escala mundial, no final desta década, levaram a ABEM a dar respostas a estas

demandas e a participar desse processo de um novo modelo de atencédo a salde.

Diante de tantas transformacdes no sistema de saude, impde-se um reexame no que diz
respeito a missdo da Escola Médica, adequando as matrizes curriculares ja consideradas
anacroénicas as reais necessidades frente as demandas sociais contemporaneas, impostas pelo

mercado de trabalho.

O novo paradigma da integralidade apontada pelas novas Diretrizes Curriculares
indica mudancas na formacdo médica que apontam para: a) O processo saude/doenca
enfatizar mais a salde do que a doenca; b) O processo ensino-aprendizagem estar mais
centrado no aluno e em seu papel ativo na propria formacdo; ¢) O ensino da préatica se dar no
sistema de saude existente em graus crescentes de complexidade, dentro de uma visdo
intersetorial de seus determinantes e da importéncia das referéncias entre os niveis de acao; d)
A capacitacdo docente voltar-se tanto para a competéncia didatico-pedagogica quanto para a
participacdo e para 0 comprometimento no sistema publico de salde; e) O acompanhamento

da dinamica do mercado de trabalho médico estar orientado pela reflex&o e discussao critica
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dos aspectos de saude e de suas implicacGes éticas (LAMPERT et al., 2009).

Nesta perspectiva, o curriculo ndo pode constituir algo estatico nem acabado, é
processual, e sua esséncia é dindmica, porque ele é sempre hipotético. A visdo de curriculo é
um processo que exige dos professores sensibilidade, capacidade de reflexao, conhecimentos,
habilidades e dedicacdo profissional para adequé-lo as peculiaridades do aluno. Sua
formulacdo deve concentrar-se mais em termos de conteldo (que em boa parte advém do

ensino) do que em objetivos.

O curriculo, antes de preconizar as habilidades necessarias para 0 medico, como
compreender e reduzir os riscos de doenga, as incapacidades e inevitabilidade da morte nos
individuos e em grupos da populacdo, precisa prever os valores, a concepcdo de mundo e de
vida que deseja desenvolver nos alunos, futuros médicos (fragmentada, positivista, cartesiana
ou sistémica, holistica?). Que conteudo? Que disciplinas? Que racionalidade devera guiar as

acOes do ensino médico? A técnico-instrumental ou a préatico-reflexiva?

Neste contexto, o Nucleo Docente Estruturante (NDE) do curso de Medicina da UFPI,
em consonancia com as Diretrizes Curriculares para o Curso Médico, contidas na Resolucéo
N° 3, de 20 de Junho de 2014, do MEC, Conselho Nacional de Educacdo e Camara de
Educacdo Superior, vem atuando no sentido de implantar as mudangas necessarias para a
formacdo do médico, prevendo entre outras questbes, a integracdo de conteudos e 0
desenvolvimento de competéncias e habilidades; a utilizacdo de metodologias que levem o
aluno a aprender e a compreender a educacdo permanente; a integracdo do ensino, servicos de
salde e comunidade, aproximando o futuro médico da realidade social; a articulagdo entre
ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia; e, principalmente a formagéo de profissionais com
autonomia e discernimento para assegurar a integralidade da atencdo, como também a da

qualidade e da humanizacdo do atendimento prestado a comunidade.

As modificacdes instituidas foram:

1) Alteracdo no perfil académico e profissional dos egressos, constituido por
competéncia, habilidades e conhecimentos construidos a partir de perspectivas e
abordagens contemporaneas de formacgdo pertinentes e compativeis com referencias
nacionais e internacionais, tornando-os capazes de atuar com qualidade, eficiéncia e
resolutividade na comunidade;

2) Diversificagdo dos cenéarios de aprendizagem;
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3) Alteracdo no periodo do Estagio Curricular Obrigatério de formacdo em servigos
(Regime de Internato) para dois anos e ampliagdo dos cenérios de campo;

4) Organizacdo da Matriz Curricular no formato de Eixos transversais, que integram
teoria e préatica, capacidades e acdes, contextos e critérios de exceléncia, dando énfase
a Atencdo Bésica em Saude;

5) Inclusdo do Trabalho de Concluséo do Curso (TCC);

6) Reducéo da carga horaria do curso;

7) Alteracdo na metodologia de ensino;

8) Aumento da carga horéria das disciplinas optativas;

9) Reducdo da carga horéria das Atividades Complementares;

10) Organizacao da matriz curricular a partir de eixos tematicos;

11) Incluséo de apoio ao discente;

12) Alteragdo em ementas e cargas horérias de algumas disciplinas;

13) Ampliacéo do periodo de realizag¢&o do internato para dois anos;

14) Complementacdo de referéncias bibliograficas nas disciplinas de formas a atender a
exigéncia de no minimo 3(trés) basicas e 5(cinco) complementares;

15) Exclusdo das disciplinas optativas: Estdgio em Radiologia Clinica, Oncologia,
Nutricdo Aplicada a Medicina, Cirurgia Cabeca e Pescoco, Estudo da Dor, Histdria da
Medicina, Traumatologia, Demografia,

16) Inclusdo das disciplinas optativas: Metodologia da Pesquisa em Salde; Fitoterapia,
Drogadicdo, Fitoterapico, Imaginologia, No¢des de Homeopatia Médica, Libras, Meio
Ambiente, Rela¢des étnico-raciais, Tépicos em Sociologia da Saude,;

17) Mudanca de categoria das disciplinas optativas: Oncologia, Estudo da dor e

Elementos de Antropologia Cultural para disciplinas obrigatérias.

Este Projeto Pedagdgico foi aprovado no CEPEX, pela Resolucéo 095/2015, de 10 de
julho de 2015. No entanto, o NDE observou a necessidade de reajustes pontuais dos

seguintes itens:

1) Pag. 44 - Matriz Curricular: explicacdo
1° PERIODO: Iniciagéo as Praticas de Saude - Créditos - 0.4.0, alterar para 2.2.0

2) Pag 47 — 4° PERIODO: Semiologia Il (180h) - Créditos - 3.9.0, alterar para (150h) -
3.7.0. Total de créditos do semestre: 15.19.0 - 510h.

3) Pag. 49 — 6° PERIODO: Inserir a disciplina de ONCOLOGIA Crédito 1.1.0 - 30h no
Eixo Bases da Pratica Médica IV Total de Créditos do Semestre - 15.24.0 - 585h.
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4) Péag 85 - EIXO HABILIDADES MEDICAS IV (HM IV) - Ementa SEMIOLOGIA 11
Corrigir CH e Créditos - 150h - Créditos - 03.07.00.

5) Pag 53 - 2° PERIODO Trocar na semana padrdo -Manha - BPADP 11 (quarta, 2°
horéario vai para sexta no 2° horario) e HM Il (vem da sexta para a quarta feira, no
2° horario)

6) Pag 54 - Corrigir na semana padréo do 8° Periodo APS VIII na sexta-feira a tarde e
retira da 5° feira.

7) Pag 137 - EQUIVALENCIA

Item 4, 5 e 6. - Os alunos ingressantes em 2014.1; 2013/2; 2013/1 terdo propostas
curriculares de forma a viabilizar o cumprimento do Internato em dois anos, ja no novo

formato das Ultimas Diretrizes do MEC e do novo PPC.

4. PRINCIPIOS CURRICULARES NORTEADORES DO CURSO

O Curriculo de um curso deve ser a expressao de um projeto pedagogico. E a vida que
se desenvolve no curso, isto é, o conjunto de atividades, experiéncias, situacdes de ensino-
aprendizagem, vivenciadas pelo aluno no seu tempo de formacéo.

E o curriculo que assegura a formacdo adequada para uma competente atuacio
profissional na totalidade de suas dimens@es técnica, politica e ética.

A proposta de reformulacdo do Curso de Medicina a ser desenvolvida nesta Institui¢éo
tem como base os principios que expressam os fundamentos tedricos que norteiam a estrutura

curricular, a saber:

Relacdo organica entre teoria e pratica:

Todo o contetdo curricular do curso médico deve fundamentar-se na articulacéo entre
teoria e prética, que representa a etapa essencial do processo de ensino-aprendizagem.
Adotando-se este principio, a pratica estard presente em todas 0s eixos do curso, inserindo 0s
alunos, desde o inicio do curso, em cenarios da pratica profissional, com a realizacdo de
atividades educacionais que promovam o desenvolvimento dos desempenhos (capacidade em
acdo), segundo contextos e critérios, permitindo assim, o desenvolvimento de habilidades para
lidar com conhecimento de maneira critica, reflexiva e criativa.

A formacgdo do médico, norteada nos conhecimentos cientificos de bases fisioldgica,
morfoldgica, clinica, patologica, social, ética e humanistica. Busca o compartilhamento de
amplas e profundas bases conceituais, que permitam o reconhecimento e a intervencdo dos

principais problemas de saude da populacéo.
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Interdepartamentalizacdo:

A estrutura curricular do curso esta organizada em eixos tematicos de forma a
promover o trabalho integrado entre os diversos departamentos académicos existentes na
estrutura institucional no curso médico. As situacdes geradas a partir desta integracdo irdo
proporcionar um ambiente de didlogo entre saberes de diferentes campos de conhecimento,
alterando substancialmente a pratica pedagdgica dos professores que encontrardo uma

dindmica curricular interdepartamental, mais integrada e coletiva.

Interdisciplinaridade:

Este principio tem a finalidade de integrar e ao mesmo tempo de gerar um
conhecimento proprio a luz da interpretacdo do conteudo e dominio das ciéncias auxiliares.

Propde uma orientacdo para o estabelecimento da sintese dos conhecimentos,
chegando a um conhecimento humano em sua integridade e levando a uma perspectiva de
convergéncia e integracdo dialética dos conhecimentos especificos (FEUERWERS, 1999).

Se as pesquisas, para produzirem as respostas necessarias, tém de ser construidas
interdisciplinarmente, 0 mesmo deve se aplicar ao processo de ensino-aprendizagem.

Desta forma, a interdisciplinaridade deve ser garantida por meio de programas de
outras areas do conhecimento, quer nos eixos do curso, quer nas ementas, atividades e

programas complementares.

Flexibilidade:

Esse principio oferece ao aluno uma composic¢do curricular mais diversificada e
ampliada no que tange a sua forma e contetdo, podendo escolher disciplinas de formacéo
complementar e realizar estudos independentes, a exemplo de: monitorias, estagios
extracurriculares, programas de iniciacdo cientifica, cursos realizados em éareas afins,
participacdo em eventos cientificos no campo da educacdo e outras ciéncias; cursos

sequenciais correlatos a area, etc.

Predominio da formacao sobre a informacao:

A informacdo serd& um dos instrumentos necessario a formacdo de profissional
competente, capaz de responder a uma demanda néo so especifica de sua area de atuagdo, mas

global da sociedade, enquanto cidadéo.
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Multiplicidade dos cenarios de ensino:

A formacéo do profissional na diversidade sdcio-econdmica e cultural da comunidade
e na atuacdo em equipe multi-profissional, possibilitando a0 mesmo a pratica médica nos
diferentes niveis de complexidade de atencdo a salde. A compreensao de que 0s servigos de
salde devam se organizar de forma descentralizada e hierarquizada, obedecendo aos

principios previstos na Carta Magna.

O aluno devera entender que a medicina € uma profissdo que possui um corpo de
conhecimento préprio a ser utilizado na promocdo, protecdo e recuperacdo da saude e
reabilitacdo, que se realiza em ldcus onde existem trabalhadores de formacéo diferenciada,
articulados intra e inter profissdes sob a responsabilidade de produzir acdes de cuidado a

salide dos individuos e dos grupos sociais.

5 OBJETIVOS DO CURSO

O Curso de graduacdo em Medicina tem como objetivo formar o Médico generalista,
critico, reflexivo, responsavel e socialmente comprometido com a cidadania, capaz de exercer
a Medicina com postura ética, integrada e humanistica em relacdo ao paciente, familia e a
comunidade, respeitando o principio de dignidade da pessoa humana, que valoriza o paciente
em todos os seus aspectos (bioldgico, psiquico, social e espiritual) e respeita suas escolhas

para trata-la com equidade.

Desenvolver uma pratica competente pautada nos principios da atencdo a salude, com
acbes de promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo de condi¢Bes de salde-doenca

individual e coletivo.

6 PERFIL PROFISSIONAL DO EGRESSO

Formagdo generalista com énfase na Atencdo Priméaria em Salde (APS), humanista,
critica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencdo a salde,
fundamentada na Medicina Baseada em Evidéncias, levando em conta a diversidade cultural,
local, social e econémica dos individuos, grupos e comunidades, bem como o processo de
regionalizacdo em salde, a compreensdo e insercdo nas Redes de Atencdo a Saude, com agoes
de promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde, nos ambitos individual e

coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade
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humana, da salde integral do ser humano, tendo como transversalidade tedrica e pratica,

sempre, a determinacg&o social do processo de salde, doenca e cuidado.

7 COMPETENCIAS E HABILIDADES

Em conformidade com as Diretrizes Nacionais Curriculares para o Curso de
Graduacdo em Medicina, os estudantes dentro de seu ambito profissional deveréo desenvolver
competéncias relativas a Atencao a salde, Gestdo em Salde e Educacdo em Salde.

Competéncia, para os fins da formacdo médica, € compreendida como sendo a
capacidade de mobilizar diferentes recursos para solucionar, com oportunidade, pertinéncia e

sucesso, os problemas da pratica profissional, em diferentes contextos do trabalho em salde.

Assim, a mobilizacdo de capacidades cognitivas, atitudinais e psicomotoras, dentre
outras, promove uma combinacdo de recursos que se expressa em acOes diante de um

problema.

As acles sdo traduzidas por desempenhos que refletem os elementos da competéncia:
as capacidades, as intervencGes, os valores e os padrdes de qualidade, em um determinado
contexto da prética. Traduzem a exceléncia da pratica médica nos cenérios do SUS.

A competéncia médica é alcancada pelo desenvolvimento integrado de trés areas de
competéncia: Atencdo a Saude, Gestdo em Salde e Educacdo em Saude. Cada area é

representada por um conjunto de agdes—chave que traduzem a pratica profissional.

Os desempenhos descritos a seguir foram agrupados por afinidade em relacdo a agdo-
chave e representam a integracdo das capacidades cognitivas, psicomotoras e atitudinais, em

cada uma das areas de competéncia.
7.1 Area de competéncia: Atencéo a Salde

Subéreas:

| - Atenc@o as necessidades individuais de saude - Compde-se de duas acBes—chave e
respectivos desempenhos: (A) ldentifica necessidades de salde; (B) Desenvolve e avalia
planos terapéuticos.

Il - Atencdo as necessidades coletivas de saude: compde-se de duas acgdes—chave e
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respectivos desempenhos: (A) Investiga problemas de saude coletiva e (B) Desenvolve e

avalia projetos de intervencéo coletiva.
I. Atencdo as necessidades individuais de satude

(A) Acdo-Chave: Identifica necessidades de salide

a) Desempenho: Realiza historia clinica — Estabelece uma rela¢do profissional ética no
contato com as pessoas sob seus cuidados, familiares e/ou responsaveis. Identifica situaces
de emergéncia, desde o inicio do contato, atuando de modo a preservar a saude e a integridade
fisica e mental das pessoas sob cuidado. Orienta o atendimento as necessidades de salde das
pessoas sob seus cuidados. Usa linguagem compreensivel, estimulando o relato esponténeo e
cuidando da privacidade e conforto da pessoa sob seus cuidados. Favorece a construcdo de
vinculo, valorizando as preocupacdes, expectativas, crencas e os valores relacionados aos
problemas trazidos pela pessoa sob seu cuidado e responsaveis. ldentifica motivos ou queixas,
evitando a explicitagdo de julgamentos, e considera o contexto de vida e os elementos
bioldgicos, psicoldgicos e socioecondmico-culturais relacionados ao processo saide-doenca.
Orienta e organiza a anamnese, utilizando o raciocinio clinico-epidemioldgico e a técnica
semiolodgica. Investiga sinais e sintomas, repercussdes da situacdo, habitos, fatores de risco,
condigdes correlatas e antecedentes pessoais e familiares. Registra os dados relevantes da

anamnese no prontudrio de forma clara e legivel.

b) Desempenho: Realiza exame fisico - Esclarece os procedimentos, manobras ou técnicas do
exame fisico ou exames diagnosticos e obtém consentimento da pessoa sob seu cuidado ou
responsavel. Cuida da seguranca, privacidade e conforto dessa pessoa, a0 maximo possivel.
Mostra postura ética e destreza técnica na inspe¢do, palpacdo, ausculta e percussdo, com
precisdo na aplicacdo das manobras e procedimentos do exame fisico geral e especifico,
considerando a historia clinica, a singularidade étnico-racial, género, orientacdo sexual e
linguistico-cultural e identidade de género. Esclarece a pessoa ou responsavel, os sinais

verificados e registra as informac@es no prontuério, de modo legivel.

c) Desempenho: Formula hipdteses e prioriza problemas - Estabelece hipoteses diagndsticas
mais provaveis, relacionando os dados da histdria e dos exames clinicos. Formula e prioriza
0s problemas da pessoa sob seus cuidados, considerando os contextos pessoal, familiar, do

trabalho, epidemiologico, ambiental e outros pertinentes. Informa e esclarece suas hipdteses
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de forma ética e humanizada, considerando dividas e questionamentos da pessoa sob

cuidados, familiares e responsaveis.

d) Desempenho: Promove investigacdo diagndstica - Solicita exames complementares com
base nas melhores evidéncias cientificas, avaliando a possibilidade de acesso da pessoa sob
seu cuidado aos testes necessarios. Avalia condi¢des de seguranga para essa pessoa, bem
como a eficiéncia e efetividade dos exames. Interpreta e relaciona os resultados dos exames
realizados, considerando as hipéteses diagnosticas, a condigéo clinica e o contexto da pessoa
sob seus cuidados. Registra e atualiza, no prontuario, a investigacdo diagnoéstica, de forma

clara e objetiva.

(B) Acdo-Chave: Desenvolve e avalia planos terapéuticos:

a) Desempenho: Elabora e implementa plano terapéutico - Elabora planos terapéuticos,
contemplando as dimensGes de promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo, de modo
contextualizado. Discute o plano, suas implicacBes e o prognostico, segundo as melhores
evidéncias cientificas. Busca dialogar as necessidades referidas pela pessoa sob seus cuidados
ou responsavel com as necessidades percebidas pelos profissionais de salde, estimulando-a a
refletir sobre seus problemas e a promover o autocuidado. Pactua as acdes de cuidado,
promovendo a participagdo de outros profissionais, sempre que necessério. Implementa as
acOes pactuadas e disponibiliza prescricdes e orientacdes legiveis, estabelecendo e negociando
0 acompanhamento e/ou encaminha a pessoa sob cuidados com justificativa. Informa

situacdes de notificacdo compulsoria aos setores responsaveis.

b) Desempenho - Acompanha e avalia planos terapéuticos: Acompanha e avalia a efetividade
das intervencOes realizadas e considera a avaliagdo da pessoa sob seus cuidados e
responsaveis em relacdo aos resultados obtidos, analisando dificuldades e valorizando
conquistas. Favorece o envolvimento da equipe de salde na analise das estratégias de cuidado
e resultados obtidos. Revé diagnostico e o plano terapéutico, sempre que necessario. Explica e
orienta 0s encaminhamentos ou a alta, verificando a compreensdo da pessoa sob seus
cuidados e de seus responsaveis. Registra 0 acompanhamento e a avaliagdo do plano no

prontuério, buscando torna-lo um instrumento orientado ao cuidado integral.

I1. Atencdo as necessidades coletivas de saude

(A) Acdo-Chave: Investiga problemas de salde coletiva
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a) Desempenhos - Analisa as necessidades de saude de grupos e as condic¢Ges de vida e de
salde de comunidades, a partir de dados demograficos, epidemioldgicos, sanitarios e
ambientais, considerando as dimens@es de risco, vulnerabilidade, incidéncia e prevaléncia das
condicdes de saude. Acessa e utiliza dados secundarios ou informacdes que incluam o
contexto cultural, socioecondmico, ambiental e das relagdes, movimentos e valores de
populacdes, em seu territorio, visando ampliar a explicacéo de causas, efeitos e determinantes
no processo salde-doenca. Relaciona os dados e as informacgfes obtidas, articulando os
aspectos bioldgicos, psicoldgicos e socioecondmico-culturais relacionados ao adoecimento e a
vulnerabilidade de coletivos. Estabelece diagndsticos de saude e prioriza problemas segundo

sua magnitude, existéncia de recursos para o seu enfrentamento e importancia técnica, cultural

e politica da situacao.

(B) Acdo-Chave: Desenvolve e avalia projetos de intervencao coletiva

a) Desempenhos - Participa da discussdo e construcdo de projetos de intervengdo em
coletivos, de modo orientado & melhoria dos indicadores de morbidade e mortalidade e a
reducdo de riscos, danos e vulnerabilidades. Estimula a inclusdo da perspectiva de outros
profissionais e representantes de segmentos sociais envolvidos na elaboracdo dos projetos.
Promove o desenvolvimento de planos orientados aos problemas priorizados. Participa da
implementacdo de agdes, considerando metas, prazos, responsabilidades, orcamento e
factibilidade. Participa da avaliacdo dos projetos, prestando contas e promovendo ajustes,

orientados a melhoria da saude coletiva.
7.2 Area de competéncia: Gest&o em Salde

A érea compde-se de duas acOes—chave e respectivos desempenhos: (A) Organiza o trabalho

em saude; e (B) Acompanha e avalia o trabalho em salde.

(A) Acao-Chave: Organiza o trabalho em saude

a) Desempenho - Identifica problemas no processo de trabalho: Identifica oportunidades e
desafios na organizacdo do trabalho em salde, considerando as diretrizes do SUS. Utiliza
diversas fontes para identificar problemas no processo de trabalho, incluindo a perspectiva
dos profissionais e dos usuarios, de modo a identificar risco e vulnerabilidade de pessoas,
familias e grupos sociais, bem como a anélise de indicadores e do modelo de gestéo. Participa

da priorizacdo de problemas, identificando a relevancia, magnitude e urgéncia, as implicacoes
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imediatas e potenciais, a estrutura e 0s recursos disponiveis. Mostra abertura para ouvir
opinides diferentes da sua e respeita a diversidade de valores, de papéis e de responsabilidades
no cuidado a saude. Trabalha de modo colaborativo em equipes de salde respeitando normas

institucionais dos ambientes de trabalho e agindo com compromisso ético-profissional.

b) Desempenho - Elabora e implementa planos de intervengéo: Participa da elaboragdo de
planos de intervengdo para o enfrentamento dos problemas classificados prioritariamente,
visando melhorar a organizacdo do processo de trabalho e da atencdo a salde. Apoia a
criatividade e a inovacgdo na construcao de planos de intervencdo. Participa da implementagéo
das aces, favorecendo a tomada de decisdo baseada em evidéncias cientificas, na eficiéncia e
efetividade do trabalho em salde. Participa da negociacdo de metas para os planos de

intervencdo, considerando os colegiados de gestdo e de controle social.

(B) Acdo-Chave: Acompanha e avalia o trabalho em salde

a) Desempenho - Gerencia o cuidado em saide: Promove a integralidade da atencdo a saude
individual e coletiva, articulando as a¢Ges de cuidado, no contexto dos servigos proprios e
conveniados ao SUS. Utiliza as melhores evidéncias e o0s protocolos e diretrizes
cientificamente reconhecidos para promover o maximo beneficio a salde das pessoas e
coletivos, segundo padrbes de qualidade e de seguranca na atencdo a saude. Favorece a
articulacdo de agdes, profissionais e servigos, apoiando a implantacdo de dispositivos e

ferramentas que promovam a organizacao de sistemas integrados de satde.

b) Desempenho - Monitora planos e avalia o trabalho em salde: Participa de espacos formais
para reflexdo coletiva sobre o processo de trabalho em salde e os planos de intervencao.
Monitora a realizagéo de planos, identificando conquistas e dificuldades. Avalia o trabalho em
salde, utilizando indicadores e relatérios de producdo, ouvidoria, auditorias e processos de
acreditacdo/certificacdo. Utiliza os resultados para promover ajustes e novas a¢des, mantendo
os planos permanentemente atualizados e o trabalho em salde em constante melhoria. Faz e
recebe criticas, de modo respeitoso, valorizando o esforco de cada um e favorecendo a
construcdo de um ambiente solidario de trabalho. Estimula o compromisso de todos com a
transformacéo das préaticas e da cultura organizacional, no sentido da defesa da cidadania e do

direito a saude.

7.3 Area de competéncia: Educagio em Salde
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A é&rea compde-se por trés acdes-chave e respectivos desempenhos: (A) Identifica
necessidades de aprendizagem individuais e coletivas; (B) Promove a construcdo e
socializacdo de conhecimento; e (C) Promove o pensamento cientifico e critico e apoia a

producdo de novos conhecimentos.

(A) Acdo-Chave: Identifica necessidades de aprendizagem individuais e coletivas

Desempenhos: Estimula a curiosidade e o desenvolvimento da capacidade de aprender com
todos os envolvidos, em todos os momentos do trabalho em saide. Identifica necessidades de
aprendizagem proéprias, das pessoas sob seus cuidados e dos responsaveis, dos cuidadores,
familiares, da equipe multiprofissional de trabalho, de grupos sociais ou da comunidade, a
partir de uma situacdo significativa e respeitando o conhecimento prévio e o contexto

sociocultural de cada um.

(B) Acao—Chave: Promove a construcdo e socializacdo de conhecimento

Desempenhos: Mostra postura aberta a transformacdo do conhecimento e da prépria prética.
Escolhe estratégias interativas para a construcédo e socializacdo de conhecimentos, segundo as
necessidades de aprendizagem identificadas, considerando a idade, escolaridade e insercéo
sociocultural das pessoas. Orienta e compartilha conhecimentos com as pessoas sob seus
cuidados, responsaveis, familiares, grupos e outros profissionais, respeitando o desejo e 0
interesse desses, no sentido de construir novos significados para o cuidado a satde. Estimula a
construcdo coletiva de conhecimento em todas as oportunidades do processo de trabalho,
favorecendo espacos formais de educacdo continuada e participando da formacéo de futuros

profissionais.

(C) Acdo-Chave: Promove o pensamento cientifico e critico e apoia a producdo de novos

conhecimentos

Desempenhos: Utiliza os desafios do trabalho para estimular e aplicar o raciocinio cientifico,
formulando perguntas e hipoteses, buscando dados e informagdes. Analisa criticamente
fontes, métodos e resultados, no sentido de avaliar evidéncias e praticas no cuidado, na gestdo
do trabalho e na educacdo de profissionais de salde, pessoa sob cuidados, familias e
responsaveis. ldentifica a necessidade de producdo de novos conhecimentos em salde e em
medicina, a partir do didlogo entre sua propria pratica e a producdo cientifica, além de levar
em consideracdo o desenvolvimento tecnoldgico disponivel. Favorece ou participa do

desenvolvimento cientifico e tecnologico voltado para atencdo das necessidades de saude



35

individuais e coletivas, por meio da disseminacdo das melhores praticas e do apoio a

realizacdo de pesquisas e extensdo de interesse da sociedade.
7.4 Habilidades especificas e niveis de desempenho esperado

As competéncias e habilidades de cada uma das cinco grandes areas do exercicio
profissional da Medicina - Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria e
Medicina de Familia e Comunidade/Saude Publica - foram listadas, classificadas em uma

escala de 1 a 4, resultando no nivel de desempenho esperado do processo de formacao:
Niveis de desempenho esperado na formacao médica
1. Conhecer e descrever a fundamentacdo teérica

2. Compreender e aplicar conhecimento teérico

3. Realizar sob supervisdo
4. Realizar de maneira autbnoma

Neste sentido o desempenho esperado compreende o desenvolvimento das seguintes

habilidades especificas para 0 médico com o perfil definido:
CONHECER, COMPREENDER E APLICAR CONHECIMENTO TEORICO

Os principios e pressupostos do Sistema Unico de Salde e sua legislagio. O papel
politico, pedagdgico e terapéutico do médico. Os programas de saide, no seu escopo politico
e operacional, em nivel de atencdo basica em saude. A formacéo, relevancia e estruturacdo do
controle social do SUS. Os preceitos/responsabilidades da Estratégia de Saude da Familia. Os
principios da gestdo de uma Unidade de Saude da Familia. Os problemas de saide que mais
afetam os individuos e as populacdes de centros urbanos e rurais, descrevendo as suas
medidas de incidéncia, prevaléncia e historia natural. Fatores econdmicos e socioculturais
determinantes de morbimortalidade. Fatores e condi¢cdes de desgaste fisico, psicoldgico,
social e ambiental relacionados aos processos de trabalho e producdo social. Avaliagcdo do
risco cirurgico. Visita pré-anestésica. Suporte nutricional ao paciente cirdrgico. Sutura de

ferimentos complicados. Exame reto- vaginal combinado: palpagdo do septo retovaginal.
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Indicacbes e técnicas de delivramento patologico da placenta e da extracdo manual da
placenta. Curagem. Cauterizacdo do colo do utero. Indicaces e contraindicacbes do DIU.
Técnicas de uso de forceps. Exame ultrassonografico na gravidez. Cintilografia. Angiografia
digital de subtracdo. Angiografia de Seldinger. Exame de Dopplervelocimetria.
Eletroencefalografia. Eletromiografia. Mielografia. Bidpsia de musculo. Bidpsia hepética.
Biopsia renal. Proctoscopia. Testes de alergias.

REALIZAR SOB SUPERVISAO

A organizacdo do processo de trabalho em satude com base nos principios doutrinarios
do SUS. Os processos de territorializacdo, planejamento e programacdo situacional em saude.
O planejamento, desenvolvimento e avaliacdo de acOes educativas em salde. A organizacdo
do trabalho em articulacdo com cuidadores dos setores populares de atencdo a saude. A
organizacdo do trabalho em articulacdo com terapeutas de outras especialidades médicas. A
utilizacdo de tecnologias de vigilancia: epidemioldgica, sanitaria e ambiental. O cuidado
integral, continuo e integrado para pessoas, grupos sociais e comunidades. A andlise dos
riscos, vulnerabilidades e desgastes relacionados ao processo de salde e de doenca, nos
diversos ciclos de vida. Formulacdo de questbes de pesquisa relativas a problemas de saude de
interesse para a populacdo e producdo e apresentacdo de resultados. A atencdo a salde com
base em evidéncias cientificas, considerando a relacdo custo-beneficio e disponibilidade de
recursos. Principais demandas da Satde mental na Atencdo Primaria em Saude. Relacédo entre
condicdes de vida da populacdo e queixas psiquiatricas. Relacdo entre Violéncia e Saude.
Risco de medicalizacdo dos problemas sociais. Coleta da histéria psiquiatrica. Avaliacdo do
pensamento (forma e contedo). Avaliacdo do afeto. Avaliacdo dos aspectos psicossociais,
niveis de autonomia e reabilitacdo psicossocial. Cuidado psicossocial em situacdo de crise e
urgéncia psiquiatrica. Indicacdo de hospitalizacdo psiquiatrica. Diagnéstico de acordo com 0s
critérios da classificacdo de disturbios da saude mental (DSM V). Indicacdo de terapia
psicomotora. Indicacdo de terapia de aconselhamento. Indicacdo de terapia comportamental.
Indicagdo da terapia ocupacional. Indicacdo de assisténcia a salde mental na rede
psicossocial. Comunicagdo com pais e familiares ansiosos com crianga gravemente doente.
Descrigdo de atos cirargicos. Laringoscopia indireta. Puncdo articular. Canulagdo intravenosa
central. Substituicdo de cateter de gastrostomia. Substituicdo de cateter suprapubico. Puncao
intradssea. Cateterismo umbilical em RN. Oxigenacdo sob capacete. Oxigenioterapia no

periodo neonatal. Atendimento & emergéncia do RN em sala de parto. Indicacdo de tratamento
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na ictericia precoce. Retirada de corpos estranhos de conjuntiva e cornea. Palpagdo do fundo
de saco de Douglas e utero por via retal. Exame de secrecdo genital: execucdo e leitura da
coloracdo de Gram, do exame a fresco com salina, e do exame a fresco com hidréxido de
potassio. Colposcopia. Diagnostico de prenhez ectdpica. Encaminhamento de gravidez de
alto-risco. Métodos de inducdo do parto. Ruptura artificial de membranas no trabalho de
parto. Indicacdo de parto cirdrgico. Reparo de laceragcbes ndo-complicadas no parto.
Diagnostico de retencdo placentaria ou de restos placentarios intra-uterinos. Diagnostico e
conduta inicial no abortamento. Identificar e orientar a conduta terapéutica inicial nos casos
de anovulagdo e dismenorréia. Atendimento a mulher no climatério. Orientacdo nos casos de
assédio e abuso sexual. Orientacdo no tratamento de HIVV/AIDS, hepatites, herpes. Preparo e

interpretacdo do exame de esfregaco sanguineo. Coloracéo de Gram. Biopsia de pele.
REALIZAR DE MANEIRA AUTONOMA

a) Promocdao da saude em parceria com as comunidades e trabalho efetivo no sistema
de saude, particulamente na atencédo bésica.

Desenvolvimento e aplicacdo de acdes e praticas educativas de promoc¢do a salde e
prevencdo de doencas. Promocdo de estilos de vida saudaveis, considerando as necessidades,
tanto dos individuos quanto de sua comunidade. A atencdo médica ambulatorial, domiciliar e
comunitaria, agindo com polidez, respeito e solidariedade. A pratica médica, assumindo
compromisso com a defesa da vida e com o cuidado a individuos, familias e comunidades. A
pratica médica, considerando a saude como qualidade de vida e fruto de um processo de
producdo social. A solucdo de problemas de saide de um individuo ou de uma populacéo,
utilizando os recursos institucionais e organizacionais do SUS. O dialogo com os saberes e
praticas em saude-doenca da comunidade. A avaliacdo e utilizacdo de recursos da comunidade
para o0 enfrentamento de problemas clinicos e de salde publica. O trabalho em equipes
multiprofissionais e de forma interdisciplinar, atuando de forma integrada e colaborativa. A
utilizacdo de ferramentas da atencdo basica e das tecnologias de informacdo na coleta, analise,
producdo e divulgacdo cientifica em Salde Publica. A utilizacdo de tecnologias de informacéo
na obtengdo de evidéncias cientificas para a fundamentagdo da pratica de Saude Publica. A
utilizacdo de protocolos e dos formulé&rios empregados na rotina da Atencdo Bésica a Saude.
A utilizacdo dos Sistemas de Informacdo em Saude do SUS. A utilizacdo dos recursos dos
niveis primario, secundario e terciario de atencdo a saude, inclusive os mecanismos de

referéncia e contrarreferéncia, com agfes voltadas para a producdo de saude de forma
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continuada (vinculo, escuta qualificada e acolhimento das necessidades de saulde,
coresponsabilizagdo, matriciamento). O monitoramento da incidéncia e prevaléncia das

Condicbes Sensiveis a Atencdo Basica.

b) Atencdo individual ao paciente, comunicando-se com respeito, empatia e
solidariedade, provendo explicagfes e conselhos, em clima de confianca, de acordo com os
preceitos da Etica Médica e da Deontologia:

Coleta da histdria clinica, exame fisico completo, com respeito ao pudor e conforto do
paciente. Avaliacdo do estado aparente de saude, inspecdo geral: atitude e postura, medida do
peso e da altura, medida do pulso e da pressdo arterial, medida da temperatura corporal,
avaliacdo do estado nutricional. Avaliacdo do estado de hidratacdo. Avaliacdo do estado
mental. Avaliacdo psicologica. Avaliacdo do humor. Avaliacdo da respiracdo. Palpacdo dos
pulsos arteriais. Avaliacdo do enchimento capilar. Inspecdo e palpacdo da pele e faneros,
descricdo de lesdes da pele. Inspecdo das membranas mucosas. Palpacdo dos nodulos
linfaticos. Inspecdo dos olhos, nariz, boca e garganta. Palpacdo das glandulas salivares.
Inspecdo e palpacdo da glandula tiredide. Palpacdo da traqueia. Inspecdo do tdrax: repouso e
respiracdo. Palpacdo da expansibilidade toracica. Palpacdo do frémito téraco-vocal. Percussao
do térax. Ausculta pulmonar. Palpacdo dos frémitos de origem cardiovascular. Avalia¢do do
apice cardiaco. Avaliacdo da pressao venosa jugular. Ausculta cardiaca. Inspecdo e palpacao
das mamas. Inspecdo do abdome. Ausculta do abdome, Palpacdo superficial e profunda do
abdome. Pesquisa da sensibilidade de rebote. Manobras para palpacdo do figado e vesicula.
Manobras para palpacdo do bacgo. Percussdo do abdome. Percussdo da zona hepatica e
hepatimetria. Avaliacdo da zona de Traube. Pesquisa de macicez movel. Pesquisa do sinal do
piparote. Identificacdo da macicez vesical. Identificacdo de hérnias da parede abdominal.
Identificacdo de hidrocele. Identificacdo de varicocele. Identificacdo de fimose. Inspecdo da
regido perianal. Exame retal. Toque retal com avaliacdo da préstata. Avaliacdo da mobilidade
das articulagBes. Detecgdo de ruidos articulares. Exame da coluna: repouso e movimento.
Avaliagéo do olfato. Avaliacdo da visdo. Avaliacdo do campo visual. Inspecéo da abertura da
fenda palpebral. Avaliacdo da pupila. Avaliacdo dos movimentos extraoculares. Pesquisa do
reflexo palpebral. Fundoscopia. Exame do ouvido externo. Avaliagdo da simetria facial.
sensibilidade facial. Avaliacdo da degluticdo. Inspecdo da lingua ao repouso. Inspecdo do
palato. Avaliacdo da forca muscular. Pesquisa dos reflexos tendinosos (biceps, triceps,
patelar, aquileu). Pesquisa da resposta plantar. Pesquisa da rigidez de nuca. Avaliagdo da

coordenacdo motora. Avaliagdo da marcha. Teste de Romberg. Avaliacdo da audicdo



39

(conducgdo aérea e Ossea, lateralizagdo). Teste indicador — nariz. Teste calcanhar - joelho
oposto. Teste para disdiadococinesia. Avaliacdo do sensorio. Avaliacdo da sensibilidade
dolorosa. Avaliacdo da sensibilidade térmica. Avaliacdo da sensibilidade tatil. Avaliacdo da
sensibilidade proprioceptiva. Avaliacdo da orientagdo no tempo e espaco. Interpretacdo da
escala de Glasgow. Pesquisa do sinal de Laségue. Pesquisa do sinal de Chvostek. Pesquisa do
sinal de Trousseau. Avaliacdo da condicdo de vitalidade da crianga (risco de vida). Avaliagdo
do crescimento, do desenvolvimento e do estado nutricional da crianga nas varias faixas
etarias. Exame fisico detalhado da crianca nas varias faixas etarias. Realizacdo de manobras
semioldgicas especificas da Pediatria (oroscopia, otoscopia, pesquisa de sinais meningeos,
escala de Glasgow pediatrica, sinais clinicos de desidratacdo). Exame ortopédico da crianga
nas varias faixas etarias. Exame neurologico da crianca nas varias faixas etarias. Inspecao e
palpacdo da genitélia externa masculina e feminina. Exame bimanual: palpacdo da vagina,
colo, corpo uterino e ovérios. Palpagdo uterina. Exame ginecoldgico na gravidez. Exame
clinico do abdome grévido, incluindo ausculta dos batimentos cardio-fetais. Exame obstétrico:
caracteristicas do colo uterino (apagamento, posicao, dilatacdo), integridade das membranas,
definicdo da altura e apresentacdo fetal. Anamnese e exame fisico do idoso, com énfase nos
aspectos peculiares. Avaliacdo de transtornos mentais comuns, graves e persistentes,
diagnostico diferencial em salde mental, avaliacdo de padrBes de uso de alcool e outras
drogas. A comunicacdo efetiva com o paciente no contexto médico, inclusive na
documentacdo de atos médicos, no contexto da familia do paciente e da comunidade,
mantendo a confidencialidade e obediéncia aos preceitos éticos e legais:

c) A comunicacdo, de forma culturalmente adequada, com pacientes e familias para a
obtencdo da histéria médica, para esclarecimento de problemas e aconselhamento. A
comunicacdo, de forma culturalmente adequada, com a comunidade na aquisicdo e no
fornecimento de informacGes relevantes para a atencdo a sadde. A comunicacdo com colegas
e demais membros da equipe de salude. A comunicacdo telefénica com pacientes e seus
familiares, com colegas e demais membros da equipe de salde. A comunicagdo com
portadores de necessidades especiais. Preenchimento e atualizacdo de prontuario. Prescri¢éo
de dietas. Prescricdo em receituario comum. Prescricdo em receitudrio controlado.
Diagnostico de obito e preenchimento de atestado. Solicitacdo de autopsia. Emissao de outros
atestados. Emissdo de relatorios médicos. Obtencdo de consentimento informado nas
situacBes requeridas. Prescricdo de orientagdes na alta do recém- nascido do bercario.
Aconselhamento sobre estilo de vida. Comunicagdo de més noticias. Orienta¢do de pacientes

e familiares. Esclarecimento as mées sobre amamentacdo. Comunicacdo clara com as mées e
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familiares. Orientagdo aos pais sobre o desenvolvimento da crianga nas varias faixas etérias.
Recomendacdo de imunizacgdo da crianca nas varias faixas etarias. Interacdo adequada com a
crianca nas varias faixas etarias. Orientacdo sobre o autoexame de mamas. Orientacdo de
métodos contraceptivos. ldentificacdo de problemas com a familia. Identificacdo de

problemas em situacdo de crise. Apresentacdo de casos clinicos.

d) Realizacdo de procedimentos medicos de forma tecnicamente adequada,
considerando riscos e beneficios para o paciente, provendo explicacfes para este e/ou
familiares:

Puncdo venosa periférica. Injecdo intramuscular. Injecdo endovenosa. Injecdo
subcutdnea; administragdo de insulina. Puncgdo arterial periférica. Assepsia e antissepsia;
anestesia local. Preparacdo de campo cirdrgico para pequenas cirurgias. Preparacdo para
entrar no campo cirurgico: assepsia, roupas, luvas. Instalacdo de sonda nasogastrica.
Cateterizacdo vesical. Puncdo supra-pubica. Drenagem de ascite. Puncao lombar. Cuidados de
feridas. Retirada de suturas. Incisédo e drenagem de abcessos superficiais. Substituicdo de
bolsa de colostomia. Retirada de pequenos cistos, lipomas e nevus. Retirada de corpo estranho
ou rolha ceruminosa do ouvido externo. Retirada de corpos estranhos das fossas nasais.
Detecgdo de evidéncias de abuso e/ou maus tratos, abandono, negligéncia na crianga. Iniciar
processo de ressuscitagdo cardiorespiratoria. Atendimento pré-hospitalar do paciente
politraumatizado. Atendimento inicial a crianga politraumatizada. Avaliacdo de
permeabilidade das vias aéreas. Intubacdo endotraqueal. Massagem cardiaca externa.
Manobras de suporte basico a vida. Suporte bésico a vida na crianga (manobra de Heimlich,
imoblizacdo de coluna cervical). Controle de sangramentos externos (compressao, curativos).
Imobilizacdo provisoria de fraturas fechadas. Ressuscitacdo volémica na emergéncia.
Ventilagdo com mascara. Suturas de ferimentos superficiais. Identificacdo de queimaduras do
1o, 20 e 30 graus. Preparo de solugbes para nebulizacdo. Calculo de soroterapia de
manutencdo, reparacao e reposi¢cdo de liquidos na crianca. Oxigenacdo sob mascara e catéter
nasal. Coleta de “swab” endocervical e raspado cervical e exame da secre¢do genital: odor,
pH. Teste urinario para diagnéstico de gravidez. Anestesia pudenda. Parto normal e
partograma. Episiotomia e episiorrafia. Delivramento normal da placenta. Laqueadura de
corddo umbilical. Manobra de Credé (prevencdo de conjuntivite).

e) Avaliacdo das manifestacOes clinicas, para prosseguir a investigacdo diagnoéstica e
proceder ao diagndstico diferencial das patologias prevalentes, considerando o custo-

beneficio:
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Diagndstico diferencial das grandes sindromes: febre, edema, dispnéia, dor toracica.
Solicitacdo e interpretacdo de exames complementares - hemograma; testes bioquimicos;
estudo liquorico; testes para imunodiagndstico; exames microbioldgicos e parasitoldgicos;
exames para deteccdo de constituintes ou particulas virais, antigenos ou marcadores tumorais;
Rx de torax, abdome, cranio, coluna; Rx contrastado gastrointestinal, urologico e pélvico;
endoscopia digestiva alta; ultrasssonografia abdominal e pélvica; tomografia computadorizada
de cranio, torax e abdome; eletrocardiograma; gasometria arterial; exames radiolégicos no
abdome agudo; cardiotocografia. Investigacdo de aspectos psicoldgicos e sociais e do estresse
na apresentacdo e impacto das doencas; deteccdo do abuso ou dependéncia de alcool e
substancias quimicas.

f) Encaminhamento aos especialistas apds diagndstico ou mediante suspeita
diagnostica, com base em critérios e evidéncias médico-cientificas, e obedecendo aos critérios
de referéncia e contrarreferéncia: AfeccBes reumaticas. Anemias hemoliticas. Anemia
aplastica. Sindrome mielodisplésica. Distdrbios da coagulagdo. Hipotireoidismo e
hipertireoidismo. Arritmias cardiacas. Hipertensdo pulmonar. Doenca péptica gastroduodenal.
Diarréias cronicas. Colelitiase. Colecistite aguda e cronica. Pancreatiteaguda e
cronica.Hipertensdo portal. Hemorragia digestiva baixa. Abdome agudo inflamatdrio
(apendicite aguda; colecistite aguda; pancreatites). Abdome agudo obstrutivo (volvo,
megacolo, chagasico; bridas e aderéncias; diverticulo de Meckel; hérnia inguinal encarcerada;
hérnia inguinal estrangulada). Abdome agudo perfurativo (Glcera péptica perfurada;
traumatismos perfurantes abdominais). Traumatismo cranio- encefalico. Traumatismo
raquimedular.  Infecccdes pds-operatérias.  Tromboembolismo  venoso.  Abscessos
intracavitarios (empiema, abscesso subfrénico, hepatico e de fundo de saco). Sindromes
demenciais do paciente idoso. Neoplasias do aparelho, digestivo (tubo digestivo e glandulas
anexas). Neoplasias do térax e do mediastino. Tumores de cabeca e pescoco. Neoplasias do
sistema linfatico (leucemias, linfomas). Neoplasias cutaneas. Ulceras de membros inferiores.
RN com retardo do crescimento intra-uterino pé torto congénito, luxacdo congénita do
quadril. Distarbios menstruais. Sindrome pré-menstrual. Psicose e depresssdao pds-parto.
Indicacdo de: Holter, ecocardiografia, teste ergométrico, Dopplervascular, ressonancia nuclear
magnética, espirometria e testes de funcdo pulmonar, broncoscopia, mamografia,
densitometria 0ssea, ultrassonografia do abdémen inferior por via abdominal e vaginal,
biopsia de prostata, exames urodinamicos. Indicacdo de psicoterapia. Indicacdo de didlise

peritoneal ou hemodialise.
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g) Conducdo de casos clinicos — diagndstico, tratamento, negociacdo de conduta
terapéutica e orientacdo, nas situacdes prevalentes:

Diarreias agudas. Erros alimentares frequentes na crianga. Desidratacdo e disturbios
hidroeletroliticos. Disturbios do equilibrio acido béasico. Anemias carenciais. Deficiéncias
nutricionais. Infeccdes de ouvido, nariz e garganta. Parasitoses intestinais. Doencas infecto-
parasitarias mais prevalentes. Meningite. Tuberculose. Pneumonias comunitarias. Bronquite
aguda e cronica. Enfisema e outras doencas pulmonares obstrutivas cronicas. Asma
brénquica. Hipertensdo arterial sistémica. Doenca cardiaca hipertensiva. Angina pectoris.
Insuficiéncia cardiaca. Edema agudo de pulmé&o. Diabetes mellitus. Infeccéo do trato urinario.
Doenca péptica gastroduodenal. Doengas exantematicas. Infeccdo da pele e tecido
subcutaneo. Dermatomicoses. Ectoparasitoses. Doencas inflamatorias pélvicas de 0Orgaos
femininos. Doencas sexualmente transmissiveis. Gravidez sem risco. Trabalho de parto e
puerpério. Violéncia contra a mulher.

h) Reconhecimento, diagndstico e tratamento das condi¢cBes emergenciais agudas,
incluindo a realizacdo de manobras de suporte a vida:

Choque. Sepse. Insuficiéncia coronariana aguda. Insuficiéncia cardiaca congestiva.
Emergéncia hipertensiva. Déficit neuroldgico agudo. Cefaleia aguda, Sindromes convulsivas,
Hipoglicemia. Descompensagéo do diabetes mellitus. Insuficiéncia renal aguda. Hemorragia
digestiva alta. Afeccdes alérgicas. Insuficiéncia respiratdria aguda. Crise de asma brénquica.
Pneumotorax hipertensivo. Surto psicotico agudo. Depressdo com risco de suicidio. Estados
confusionais agudos. Intoxicacdes exdgenas (MEC/MS. Matriz de Correspondéncia curricular
para fins de Revalidacdo de Diploma Médico, 2009).

8 ORGANIZACAO DIDATICO PEDAGOGICA

8.1 Estrutura curricular

A estrutura curricular do curso de Medicina estd organizada em 5(cinco) eixos
tematicos: Bases dos processos de agressdo, defesa e protecdo, Bases dos processos
psicossociais, Bases da pratica médica e Unidade Integradora (TCC). Esses eixos estdo
distribuidos em 8(oito) periodos letivos que inclui os conteddos fundamentais para o curso de
Medicina relacionados com todo o processo salde-doenca do cidaddo, da familia e da
comunidade e referenciados na realidade epidemioldgica e profissional, proporcionando a
integridade das agGes do cuidar em saude. Além do Seminério de Introducdo ao Curso e do
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Estagio Obrigatdrio em regime de internato a ser realizado nos 4 (quatro) Gltimos periodos do

curso, na Atencdo Basica e em Servico de Urgéncia e Emergéncia do SUS e nas areas de:

Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria, Saude Coletiva e Saude Mental.

A articulacdo dos conteddos necesarios a formacdo medica foi desenhada através de

questBes que geraram a formatacdo de cada eixo que contempla o conteudo, praticas

pedagogicas e cenarios de praticas, conforme o quadro abaixo:

Questoes

Eixo

Conhecimentos

Que conhecimentos,
habilidades, atitudes e
competéncias sdo necessarias
para compreender, analisar
criticamente e intervir nos
PROCESSOS BIOLOGICOS
responsaveis pelo crescimento,
formac&o e desenvolvimento
do ser humano?

BASES DOS PROCESSOS
BIOLOGICOS

A forma (anatomia), a
composicao (histologia,
embriologia, bioquimica),
funcionamento (fisiologia,
biofisica, bioquimica) do ser
humano.

Que conhecimentos,
habilidades, atitudes e
competéncias sdo necessarias
para compreender, analisar
criticamente e intervir nos
PROCESSOS DE
AGRESSAO, DEFESA E
PROTECAO?

BASES DOS PROCESSOS
DE AGRESSAO, DEFESA E
PROTECAO.

As interaces internas (biologia
molecular, microbiologia,
imunologia) e as interagdes com
0 meio interno (genética)
externo (farmacologia,
parasitologia, patologia dos
processos gerais e doengas
infecciosas e parasitarias) do ser
humano.

Que conhecimentos,
habilidades, atitudes e
competéncias sdo
necessarias para
compreender, analisar
criticamente e intervir como
BASES DOS PROCESSOS
PSICOSSOCIAIS?

BASES DOS PROCESSOS
PSICOSSOCIAIS.

Como ler, apreender e produzir
conhecimentos (metodologia
cientifica, antropologia social,
salde e sociedade)

Que conhecimentos,
habilidades, atitudes e
competéncias sdo necessarias
para compreender, analisar

Articular conhecimento e
tecnologia definidos para o
exercicio das especificidades
médicas (Bases da Técnica
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criticamente e intervir
formando as BASES DA
PRATICA MEDICA?

BASES DA PRATICA
MEDICA

Cirurgica, Dermatologia,
Oftalmologia, Oncologia,
Pediatria, Ginecologia,
Obstetricia,
Otorrinolaringologia,
Psiquiatria, Geriatria,
neurologia, Ortopedia, Medicina
ocupacional, Urgencias e
Emergéncias)

UNIDADE INTEGRADORA (TCC)

Os contetdos dos eixos sdo construidos de forma compartilhada entre alunos e

professores que atuam como orientadores tendo por base as questdes de cada eixo

reconstruidas em temas de natureza interdisciplinar, possibilitando ao aluno o protagonismo

na construcdo do conhecimento por meio de consulta a diversas fontes de pesquisa (livros,

periddicos, internet, e os conteldos das outras areas e campos de saber).

8.2 Matriz Curricular do Curso

A matriz curricular do curso esta organizada na forma de PERIODOS SEMESTRAIS,

onde estdo relacionados os Eixos tematicos com suas respectivas disciplinas Cargas

Horaérias e Pré-requisistos.

Eixos 1° Periodo Créditos | CH | Pré-requisitos
Seminario de Introducdo ao 100 15
Curso/Disciplina o

8 =
& %
S
=< C e - ,
s~ s Iniciacdo as Praticas em Salde 2.2.0 60
Q8 C
<
@
RS
g5
2 2 Fundamentos da Pratica Médica 1.1.0 30
©
T =
ST
'-E N
©
T
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Bases dos Processos
Bioldgicos (BPB 1) 360h

Anatomia Médica |

Bioquimica Médica

Biofisica para Medicina

Anatomia Médica Il

3.3.0

4.2.0

3.3.0

3.3.0

90

90

90

90

Bases do Processo Psicossociais
(BPPS 1) 30h

Introducdo a metodologia cientifica

1.1.0

30

Bases do Processo de
Agressdo, Defesa e
Protecdo | (BPADP I) 30h

Introducéo a Biologia Molecular

1.1.0

30

Créditos totais do semestre

17.18.0

525

Eixos

2° Periodo

Créditos

CH

Pré-requisitos

Protecdo 11 (BPADP II)
150 h

Bases do Processo de
Agressao, Defesa e

Microbiologia

Imunologia

4.2.0

3.1.0

90

60

Atencao primaria
a Saude Il (APS
11) 60h

Politicas publicas de satde

3.1.0

60
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=
8 T o
Q== Bioetica Fundamentos da Prética
T=3 110 | 30 | .
=8 Médica
o=
T3
>
0w = Anatomia Médica Il1 3.3.0 90 |Anatomia Médica l e Il
2 o
S & Fisiologia | 330 | 9
i
8 a8 Histologia 2.2.0 60
T2
KR =
0 O . .
ke 2 Embriologia 2.1.0 45
2 o
o 2.8 = |Bioestatistica
(2]
2 828c 400 | 60
gree”
[ 7 R
[a T
Créditos totais do semestre 25.14.0 | 585
Eixos 3° Periodo Créditos | CH Pré-requisitos
e = Patologia 420 | 90
2 o &
85 o
° 0 @£ |Parasitologia Médica 42.0 | 90
0O Qg =0
8%z°
g S8 . -
22 Genetica Médica 210 | 45
m o
|
[a
e
g=ls
£ =3 |Epidemiologia 31.0 | 60
SEL=
<EZ=
53
[%2]
£=3
T o ~ . . Fundamentos da Prética
2 85 Semiologia | 2.2.0 60 Médica
S8
I=T
1]
o <
S g 8 Fisiologia I,
g = s Farmacologia | 2.2.0 60 | Microbiologia e
8§ 8a Imunologia
om = @/
j -
s =
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=S5
8822
g g S = |Fisiologia Il 3.3.0 | 90 | Fisiologia
2c8m
St 1
= c
- O
o o.2™
T 9 © o .
» & 'c = | Antropologia 200 | 30
282w
o g%
3 o
D_ N—r
Optativa | 1.1.0 30
Créditos totais do semestre 23.13.0 | 555
Eixos 4° Periodo Créditos | CH Pré-requisitos
D
©
=)
©
(%]
T - eaA - ,
8 2 Vigilancia em saude
& n 3.1.0 60
e o
o 2
u(T
O
8
<
2
@
Q
8 < . |Semiologia Il (150h)
== 5 3.7.0 | 150 |Semiologia I
8= 9
gL <
i
E
©
T
e Farmacologia Il (90h) 2.4.0 90 |Farmacologia I
© =
Q@ c Bases da Técnica Cirurgica (60h) 2.2.0 60 | Patologia e Fisiologia Il
s =
T — 4
n @©
2 % Anatomia 1l e Fisiologia
@ < Anestesiologia e Estudo da dor (30h) 1.1.0 30 I
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72
S 2% |Psicologia Médica
o 'Sy 2.2.0 60
o 3 a
© 8 o
% 2 g
o o
Optativa Il 1.1.0 30
Optativa Il1 1.1.0 30
Créditos totais do semestre 15.19.0 | 510
Eixos 5° Periodo Créditos | CH Pré-requisitos
85
<E ~
82
o9 . Semiologia ll e
2c> Psiquiatria 240 %0 Psicologia Médica
<
o o
o o
° g
g0
fos}
«C .
8>
=R
EZ
s N Gestdo em Saude 3.1.0 60
o
28
[aniin }
L ©
0
3
S -
23
@ > Semiologia I 1.3.0 60 | Semiologia Il
T =
ST
5 >
18]
I
.S Oftalmologia 2.2.0 60 | Semiologia II
(&)
S8 c :
a =g Dermatologia 2.4.0 90 |Farmacologia II, Bases
sS—-= da Técnica Cirdrgica e
g2 = Clinica Médica I (Gastroenterologia e Anestesiologia e Estudo
mn > Endocrinologia)
Optativa IV 2.2.0 60
Créditos totais do semestre 16.20.0 | 540
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Eixos 6° Periodo Créditos | CH Pré-requisitos
<
o ’$ ; 3
S5 35 |Planejamento em satde 220 | 60
S E =)
£s o
= o _ iologia 1
S &2 < | Medicina Legal e Deontologia 1.3.0 60 S?m,'q ogiatle
=253 Bioetica
o3 T
c L =
I =
o Clinica Médica 1l (Pneumologia, 460 | 150 |Clinica Médica |
i) Cardiologia e Nefrologia)
© C
D g
,25 i Clinica Cirurgica | (Gastrica e Oncologica) | 2.4.0 90
= 2 _ _ Semiologia 11, Bases
g2 Ginecologia 34.0 | 105 |da Técnica Cirdrgica e
S L. Anegstesiologia e
g > Obstetricia 2.4.0 90 | Estudo da dor
@ Oncologia 1.1.0 30
Créditos totais do semestre 15.24.0 | 585
Eixos 7° Periodo Créditos | CH Pré-requisitos
AT — o~
@ 8>S . - :
© £ 3 > < |Salde da Familia e Comunidade 220 | 60
SEZSEOS
<ES S
2 s Semiologia Il1, Bases
ho] % = , - - -
S ST & Ortopedia e Traumatologia 2.4.0 90 da Tecn_lca C_lrurglca ¢
=S = o Anegstesiologia e
?‘E =S5 Estudo da dor
. Clinica Médica l e
> Urologia 220 60 Clinica Cirdrgica II
[
o . i , - JT]
S Doengas Infecciosas e Parasitarias (DIP) 4.4.0 120 | Clinica Médica |
2 Lo
< E\.i Semiologia 1, Bases da
s> . . . scnica Cirdrai
s Otorrinolaringologia 2.3.0 75 | Tecnica Cirdrgica e
ag Anestesiologia e
o Estudo da dor
w
[<5]
2 - . Clinica Médica | e
m Geriatria e Gerontologia 1.1.0 30 Clinica Cirtrgica II
TCCI 1.1.0 30
Créditos totais do semestre 14.17.0 | 465




Eixos 8° Periodo Créditos | CH Pré-requisitos

Saude do Trabalhador 3.1.0 60

Atencdo priméria
a Saude V111
(APS VIII) 60h

Urgéncias e Emergéncias Médicas Clinica Médica Il e

130 60 Clinica Cirargica Il

Habilidades
Meédicas VIII
(HM V111) 60h

DIP, Semiologia Ill e

Pediatria 4.8.0 180 :
Dermatologia

Clinica Cirurgica Il (Cirurgia cardiaca,

. . e es 2.4.0 90 | Clinica Cirurgica |
Cirurgia torécica e vascular periférica)

Clinica Médica Ill (Reumatologia e

. 24.0 90 | Clinica Médica Il
Hematologia)

Clinica Medica Il e
Clinica Cirdrgica |

Bases da Préatica Médica VI
(BPM V1) 450h

Neurologia 2.4.0 90

Créditos totais do semestre 13.24.0 | 570
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Pl INTERNATO Créditos | CH Pré-requisitos
semestre
90 Ciclo | — Internato em Clinica Médica 0.0.40 600
Ciclo Il — Internato em urgéncia e emergéncia 0.0.20 300
100 | Ciclo Il — Internato em Pediatria 0.0.40 600
Ciclo IV — Internato em Tocoginecologia 0.0.40 600

110 | Ciclo V — Internato em Sadde Mental
Ciclo VI — Internato em Clinica Cirlrgica

Todos os Eixos do 1°

. Ciclo VII — Internato em Atenc&o Basica a Saude
12° 1 (Aps)
TCCII

0.0.20 300 o Dt
0.0.40 500 ao 8° Periodo
0.0.54 810

0.2.0 30

Créditos totais do Internato

00.02.254 | 3.840

Resumo da Carga Horaria total do Curso

Eixos Tedrico-praticos

Seminario de Introdugao ao Curso
TCCI

Optativas

Estagio Obrigatorio (Internato)
TCC I
Atividades Complementares

Total

4.140h ou 276 créditos
15h ou 1 crédito
30h ou 2 creditos
150h ou 10 créditos

3.810h ou 254 créditos
30h ou 2 créditos
150h ou 10 créditos

8.325 horas ou 555 créditos

EIXO INTEGRADOR OPTATIVO: Campo de a¢do -académico optativo

Metodologia da Pesquisa em Saude
LIBRAS

Topicos em Sociologia da Saude
Nocoes de Fitoterapia

Drogadicao

Meio Ambiente

Relagbes Etnico-raciais

Nogdes de Homeopatia Médica

N~ R

30h (2 créditos)
60h (4 créditos)
30h (2 creditos)
30h (2 créditos)
30h (2 créditos)
30h (2 créditos)
60 h (4 créditos)
30h (2 creditos)

ESQUEMA DO CURRICULO POR
PERIODOS/SEMESTRES

EIXOS TEMATICOS

E

Periodos | 1 11 v V

Vi

VI Vi IX-X-XI-XII

EIXOS

Bases dos processos
Bioldgicos (BPB)

Bases dos processos
de Agressdo, defesa
e Protecéo (BPADP)

Bases dos processos
Psicossociais (BPPS)

Bases da Pratica
Médica (BPM)

INTERNATO

Habilidades médicas
(HM)

Atengdo  Primaria
em Saude (APS)

Optativas (OP)

Seminério de
Introducdo ao
Curso (SM)
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8.3 Fluxograma

FLUXOGRAMA CURRICULAR

| [ 1 \Y v vi VI vl IX | X | Xi | Xl
BPAD BPAD BPAD
BPAD T
A A « L |oPiv > .
.| 150 h 225h ”|  9on
110 5.5.0 5.10.0 2.4.0 C
- e APS
Apst || | APS I 3 APS L /’;\P/S L APS V L AVPIS v Vil I
60 hs 60hs [ 1 60 hs > | 60h | )
0.4.0 3.1.0 60h 60 hs 220 60 hs 202"05 310
3.1.0 3.0.0 220 L
| HM
HMI [, | HMn HM HM IV HM V HM VI o HM Vil
30 hs 30hs |® 1 P 180hs [P 60hs | 6ohs [P ool [¥ O hs
1.1.0 1.1.0 120 hs 3.9.0 1.3.0 1.3.0 i 130
BPM | BPM I BPM Il BPM IV BPM V BPM VI I
» 60hs [» 180hs F»| 270hs || 465hs [P 285hs | 450hs [P | I I
220 57.0 8.10.0 12.19.0 7.10.0 10.20.0 N N N N
T T T T
OP I oP Il oP Il OP I E E E E
60 (| 30 |, 30 30 @% R
2.2.0 1.1.0 1.1.0 1.1.0 R R R N
> N N N
A A A A
—_—
> TCCI T T T T
o} o} o} 0
SEM
15 hs
1.0.0

- Bases dos Processos Bioldgicos (BPB)

Bases dos Processos de Agresséo, Defesa e Prote¢éo (BPADP)
- Bases dos Processos Psicossociais (BPPS)

Bases da Pratica Médica (BPM)

Habilidades Médicas (HM)
Atencdo Priméaria em Salude (APS)

Optativas (OP)
Seminério de Introdugdo ao Curso (SM)

TCCI



8.3.1 Horérios da Semana Padréao

semana como apresentado no quadro abaixo:

Manha

Tarde

Manha

Tarde

Manha

Tarde

Manha

Tarde

Manha

Tarde

Manha

Tarde
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Os Eixos sequenciais e transversais estdo distribuidos em horérios durante a

Periodo / Semestre |

BPB | BPB | BPB | BPB | APS |
HM I BPB I BPB I APS |
BPADPI BPB | BPB | BPB | BPB |
BPPS | BPB | BPB I
Periodo / Semestre |1
BPPS 11 BPB Il BPADP I1 BPB 11 BPADP I1
BPPS 11 BPB 11 HM 11 BPADP II
BPB Il APS 11 BPB 11 BPADP Il | BPBII
BPB Il APS 11 BPB 11 BPADP Il | BPBII
Periodo / Semestre 111
BPM I BPADP 111 APS 111 BPADP 11l | HM 111
BPM | BPADP 111 APS 111 BPADP 111 | HM 111
BPB Il BPB Il BPB Il BPPS 111 BPADP 111
BPB 111 BPB 111 BPADP 111 BPADP 111
Periodo / Semestre 1V
BPB Il BPM I1 HM IV BPM II BPM II
BPM I1 BPM 11
BPPS 11 APS IV BPB | HM IV BPB 11
BPPS 11 APS IV BPB I HM IV
Periodo / Semestre V
APS V BPM I11 BPM 111 BPM 111 BPM 111
APS V BPM 111 HM V BPM 111
BPM 11 BPADP IV BPM 11 BPADP IV | BPM Il
BPM 111 BPADP IV BPM 111 BPADP IV
Periodo / Semestre VI
BPM IV BPM IV BPM IV BPM IV BPM IV
HM VI BPM IV HM VI BPM IV BPM IV
BPM IV BPM IV BPM IV BPM IV
BPM IV BPM IV BPM IV APS VI APS VI
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Periodo / Semestre V11

Manh3 HM VII BPM IV HM VII BPM IV BPM IV

Tarde HM VII HM VII BPM IV
BPM IV APS VII BPM 1V BPM IV BPM 1V
BPM IV APS VII

Periodo / Semestre VII|I

Manha BPM V BPM V BPM V BPM V BPM V
Tarde BPM V HM VIII BPM V HM VIII BPM V
BPM V BPM V BPM V BPM V
BPM V BPM V APS VIII APS VIII

BPB - Bases dos Processos Bioldgicos; BPADP- Bases dos Processos de Agressdo, defesa e Protegdo;
BPPS- Bases dos Processos Psicossociais; BPM- Bases da Pratica Médica; APS — Aten¢do Priméaria em
Saude; HM — Habilidade Médica.

INTERNATO: 3.840h

5° ANO e | Ciclo | Ciclo 2 Ciclo 3 Ciclo 4 Ciclo 5 Ciclo 6 Ciclo7
6° ANO Clinica Clinica Pediatria Tocoginecologia | Saude APS Urgéncia /
Médica Ciruargica mental/ Emergéncia
Internato Salde
600h - 15 | 600h—15sem 600h - 15 | 600h—15sem coletiva 840h-21sem | 300h-7 sem 3 dias
sem (105 | (105 dias) sem (105 dias) 300h — 7 sem | (147 dias) (52 dias)
dias) (105 dias) 3 dias
(52 dias)
créditos | 00.00.40 00.00.40 00.00.40 00.00.40 00.00.20 00.00.56 00.00.20
créditos créditos créditos créditos créditos créditos créditos

1 ano — 52 semanas
CH semanal — 40h Férias: 30 dias. Ap0s cursar o terceiro ciclo

SEMANA PADRAO do INTERNATO

Turno | Segunda- | Terca- | Quarta=feira | Quinta- | Sexta- | Sabado Domingo
feira feira feira feira
Manhé 03h 03h 03h 03h 03h | Folga/plantdo | Folga/plantéo
03h 03h 14-15h 03h 03h | Folga/plantdo | Folga/plantéo
Tarde TCC

Plantdo de 12 horas
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8.4 Estagio Obrigatdrio

As Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Medicina, em seu Artigo 24,
definem que a formagéo em Medicina “incluira, como etapa integrante da graduagdo, estagio
curricular obrigatorio de treinamento em servico, em regime de internato, sob supervisdo em
servigos proprios, conveniados ou em regime de parcerias estabelecidas por meio de Contrato
Organizativo da Ac¢do Publica Ensino-Salde com as Secretarias Municipais e Estaduais de

Saude, conforme previsto no art. 12 da Lei n.o 12.871, de 22 de outubro de 2013.

8 1° A preceptoria exercida por profissionais do servico de saude terd supervisdo de docentes

proprios da IES;

8 2° A carga horaria minima do estagio curricular sera de 35% (trinta e cinco por cento) da

carga horéria total do Curso de Graduagdo em Medicina.

§ 3° O minimo de 30% (trinta por cento) da carga horéria prevista para o internato médico da
Graduagdo em Medicina serd desenvolvido na Atencdo Basica e em Servigo de Urgéncia e

Emergéncia do SUS, respeitando-se o minimo de dois anos deste internato.

8 4° Nas atividades do regime de internato previsto no pardgrafo anterior e dedicadas a
Atencdo Basica e em Servicos de Urgéncia e Emergéncia do SUS, deve predominar a carga
horaria dedicada aos servicos de Atencdo Bésica sobre o que é ofertado nos servigos de

Urgéncia e Emergéncia.

8 5° As atividades do regime de internato voltadas para a Atencdo Béasica devem ser

coordenadas e voltadas para a area da Medicina Geral de Familia e Comunidade.

§ 6° Os 70% (setenta por cento) da carga horéria restante do internato incluird,
necessariamente, aspectos essenciais das areas de Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-
Obstetricia, Pediatria, Saude Coletiva e Satude Mental, sendo que as atividades eminentemente
praticas e sua carga horéaria teorica ndo poderdo ser superiores a 20% (vinte por cento) do total
por estagio em cada uma destas areas” (CNE. Diretrizes Curriculares do Curso de Graduagéo
em Medicina, 2014).

Define ainda no § 10 do mesmo Artigo que “para 0 estagio obrigatério em regime de
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internato do curso de Graduagdo em Medicina, assim caracterizado no projeto pedagogico do
curso, a jornada semanal de pratica compreenderd periodos de plantdo que poderd atingir até

12 (doze) horas diarias, observado o limite de 44 (quarenta e quatro) horas semanais” (idem).

O Estagio Curricular ¢ uma atividade académica que ira propiciar ao aluno uma
experiéncia profissional especifica e que deverd contribuir, de forma eficaz para a sua
absorcéo pelo mercado de trabalho. Inserem-se nessa atividade as experiéncias realizadas em
ambiente de trabalho, o cumprimento de tarefas com prazos estabelecidos, o trabalho em

ambiente hierarquizado e com componentes cooperativistas ou corporativistas, dentre outros.

O estagio supervisionado é obrigatorio e serd realizado em regime de tempo integral
em instituicdes de saude conveniadas com a UFPI. O estagio ndo obrigatério pode ser
efetuado em empresas ou instituicbes de pesquisa. Considerando que as atividades

complementares agregam o segundo, estabelecemos apenas a regulamentacdo do obrigatorio

O estagio, tendo como objetivos:

Garantir a relacdo teoria e pratica do processo ensino-aprendizagem;
e Vivenciar a pratica profissional e as tendéncias do mercado;
e Experienciar uma nova modalidade de aprendizagens interdisciplinares;

e Oportunizar o desenvolvimento de competéncias e habilidades de lideranca (atuar de
forma participativa, critica, reflexiva, criativa, compartilnada, sinérgica e com

seguranca);

e Promover a participacdo no gerenciamento da assisténcia a salde prestada ao paciente,
a familia e comunidade (negociar, inovar, ousar, estudar, visdo holistica, visdo critica,
desenvolver estratégias nas acles, ter consciéncia socio-politico-cultural, interagir

permanentemente com o cliente, familia e comunidade).

O estagio obrigatdrio do referido curso, também é denominado de internato e possui
uma regulamentacéo especifica, normatizada pelo NDE e aprovada pelo CEPEX/UFPI, Res.
177/12.

O Estagio Curricular Obrigatério de Formagdo em Servico caracteriza-se pelo

desenvolvimento das atividades de ensino e aprendizagem e ocorre no final do curso, a partir
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do nono semestre letivo, mediante supervisao direta dos preceptores do campo de atuacéo e
professores orientadores do Curso de Medicina da UFPI. Estas atividades perfazem um total
de 3.840 horas (40 horas/semana). O estagio (Internato) sera realizado essencialmente nas
areas de Clinica Meédica, Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria e Saude
Coletiva/Atencao Priméria, Urgencia e Emergencia e Saide Mental, conforme apresentado no
item 8.2 deste PPC. Os Ciclos de Clinica Médica, Cirurgia Geral e Tocoginecologia
(Ginecologia) terdo como campo de treinamento o Hospital Universitario (HU) e os outros

com Instituicdes publicas conveniadas com a UFPI.

8.5 Trabalho de Concluséo de Curso — TCC

O TCC no Curso de Medicina constitui atividade académica de sistematizacdo do
conhecimento sobre um objeto de estudo pertinente as tematicas afins do curso, proprias a
formacdo nesse nivel de ensino, desenvolvido mediante acompanhamento e avaliacdo
docente. Tem a finalidade de estimular a curiosidade e o espirito questionador do aluno,

fundamental para o seu desenvolvimento profissional.

Caracteriza-se por ser um trabalho de iniciacdo a pesquisa, elaborado pelo aluno,
sistematico e completo, apresentado dentro de normas técnico-cientificas, que aborda um
tema especifico ou particular da Ciéncia Médica. Deve constituir-se em um trabalho com
profundidade compativel com o nivel de graduacdo, desenvolvido sob a orientacdo de um
professor, sendo obrigatoria a defesa publica perante banca examinadora. Seu resultado deve
ser uma contribuicdo, mesmo que simples, a Ciéncia e a Sociedade. Para os projetos de
pesquisa que envolvam seres humanos € imprescindivel a aprovagdo prévia no Comité de

Etica da UFPI /HU e ou comités das instituigdes pesquisadas, segundo a natureza do estudo.

O Colegiado de Curso, junto com o NDE, aprovardo regulamentacdo especifica para o

TCC e encaminhardo ao CEPEX/UFPI para a devida aprovacao.

8.6 Atividades Complementares

O novo paradigma de formacéo profissional exige do aluno a aprendizagem de buscar
continuamente sua autoformagdo, na perspectiva de que enquanto profissional possa ser
responsavel pelo aprofundamento continuo de sua formagdo. Por meio das Atividades

Complementares, pretende-se estabelecer diretrizes que permitam ao estudante trilhar sua
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propria trajetoria académica, preservando sua identidade e sua vocagdo. Tais atividades
ampliam o espaco de participagdo do aluno no processo de ensino e de aprendizagem, no qual
deve ser sujeito da relacdo pedagogica, consoante a tendéncia da legislacdo e das politicas
educacionais no sentido de flexibilizar os cursos, dando oportunidade ao aluno de buscar uma
formagé&o de acordo com suas aptiddes. Assim as atividades complementares constituem uma
pratica relevante para o aprendizado desta busca permanente de conhecimento, além de

proporcionar autonomia e flexibilidade para o aluno integralizar o curso.

No curso de Bacharelado em Medicina da UFPI, conforme a Resolucdo N°. 177/12 do
CEPEX/UFPI estas atividades complementares terdo uma carga horéria de 150 horas e podem
incluir a participacdo em congressos, seminarios, eventos, iniciagdo cientifica, intercambios
com outras instituicbes de ensino e outras atividades académicas. Ressalte-se que tais

atividades devem ser estimuladas pela coordenacgéo do curso.

As atividades complementares deverdo ser incrementadas durante todo o Curso de
Bacharelado em Medicina. A cada final de periodo, na data definida pelo Calendario
Universitario, o aluno devera entregar na coordenacdo do Curso de Medicina os certificados
das atividades realizadas ja inseridas no Sistema SIGAA, para que sejam analisadas pelo
coordenador e devidamente computadas. Estas atividades serdo constadas no historico
académico do aluno. No curso de Medicina estas atividades sdo pontuadas conforme as

especificacbes que se seguem:

Atividades Complementares

GRUPO 1 - Ensino

ATIVIDADE

DESCRICAO

PONTUACAO (C/H)

Monitoria reconhecida pela Pro-
Reitoria Académica
(remunerada e ndo remunerada)

Um semestre de monitoria, com
dedicacdo semanal de 12 h para
o0 aluno e com apresentacgéo de
resultados parciais e / ou finais
em forma de relatorio ou de
trabalho apresentado em evento
cientifico.

30 (trinta) horas . Mé&ximo de 60
horas

Monitoria voluntéria
reconhecida pela Coordenacéo.

Monitoria voluntaria
reconhecida pela Coordenagéo.

Monitoria voluntaria
reconhecida pela Coordenagéo.

Disciplina Eletiva

Ofertada por outro curso desta
instituicdo ou por outras
instituicfes de Educagéo
Superior: apresentacdo de
documento oficial

60 (sessenta) horas maximo de
60 (sessenta) horas
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comprobatorio

GRUPO 2 - Pesquisa

ATIVIDADE

DESCRICAO

PONTUACAO (C/H)

Inicicacdo cientifica com bolsa

Um semestre de atividades de
iniciagdo cientifica com
dedicagéo semestral de 10
méaximo de 60 bolsasa 20 h e
com apresentacéo de resultados
(sessenta) horas parciais e / ou
finais em forma de relatério ou
de trabalho apresentado em
evento cientifico.

30 (trinta) horas, maximo de 60
horas

Inicicagdo cientifica voluntaria

Um semestre de atividades de
iniciacdo cientifica com
dedicacgéo semestral de 10
maximo de 60 bolsasa 20 h e
com apresentacdo de resultados
(sessenta) horas parciais e / ou
finais em forma de relatorio ou
de trabalho apresentado em
evento cientifico.

30(trinta) horas, maximo de 60
horas

Participagdo em eventos
nacionais como autor e
apresentador

Participagdo em eventos
nacionais 20 (vinte) horas
maximo diretamente
relacionados as atividades de 60
(sessenta) horas académicas da
area de medicina e areas afins
com apresentacao de trabalho e
piublicagcdo em Anais

20 (vinte) horas, maximo de 60
horas

Participagdo em eventos
nacionais como organizador

Participagdo da equipe de
organizag&o de eventos
nacionais diretamente
relacionados as atividades
académicas da area de medicina
e areas afins devidamente,
comprovado.

15 (quinze) horas méaximo de 60
(sessenta) horas

Participagdo em eventos
nacionais como co-autor

Participagdo em eventos
nacionais diretamente
relacionados as atividades
académicas e profissionais da
area de medicina e areas afins,
com coautoria de trabalho
apresentado e publicacdo nos
anais do evento.

30 (trinta) horas. Maximo de 60
horas
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Participacdo em eventos
nacionais como ouvinte

Participagdo em eventos
nacionais diretamente
relacionados as atividades
académicas e profissionais da
area de medicina e areas afins,
como ouvinte.

15 (quinze) horas méaximo de 60
(sessenta) horas

Participagdo em eventos locais /
regionais (autor e apresentador)

Participagdo em eventos locais /
regionais diretamente
relacionados as atividades
académicas da area de mecénica
e areas afins, com apresentacao
de trabalho e publicacdo nos
anais do evento

15 (quinze) horas maximo de 60
(sessenta) horas

Participagdo em eventos locais /
regionais como organizador

Participagdo da equipe de
organizacgéo de eventos locais /
regionais diretamente
relacionados as atividades
académicas da area de medicina
e areas afins, devidamente
comprovado

15 (quinze) horas maximo de 60
horas

Participagdo em eventos locais /
regionais como co-autor

Participagdo em eventos
nacionais diretamente
relacionados as atividades
académicas e profissionais da
area de medicina e areas afins,
com coautoria de trabalho
apresentado e publicacdo nos
anais do evento.

15 (quinze) horas maximo de 60
horas

Participagdo em eventos locais /
regionais como ouvinte

Participagdo em eventos locais /
regionais diretamente
relacionados as atividades
académicas e profissionais da
area de medicina e areas afins,
como ouvinte.

10 (dez) horas maximo de 60
(sessenta) horas

Publicagdes em anais de eventos
nacionais

Publicacdo em anais de
congressos e similares,
comprovados com
documentag&o pertinente
(declaracéo, copia dos anais).

30(trinta) horas, maximo de 90
(noventa) horas

PublicacBes em anais de eventos
locais e/ ou regionais

Publicacdes em periddicos
nacionais, comprovados com
documentacéo pertinente
(declaracéo, copia dos anais).

30 (trinta) horas, maximo de 90
(noventa) horas

Publicacdes em periddicos
nacionais

Publicacdes em periddicos
especializados comprovados
com apresentacdo de documento
pertinente (declaracéo, copia

30 (trinta) horas, maximo de 60
(sessenta) horas
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dos periddicos

GRUPO 3 - Extensao

ATIVIDADE

DESCRICAO

PONTUACAO (C/H)

Projeto de extensdo com bolsa

Um semestre de participacdo em
projeto de extensdo com
dedicagéo semanal de 12a20 h
e com apresentacéo de
resultados parciais e / ou finais
atraveés de relatério e / ou em
eventos cientifico.

30 (trinta) horas, maximo de 90
(noventa) horas

Representacédo estudantil

Participagdo como representante
estudantil no Colegiado do
Curso, nas Plenarias
Departamentais, Conselhos de
Centro, centro académico ou
nos Colegiados Superiores com
apresentacdo de documento
comprobatorio de participacdo
na reunido.

15(quinze) horas, méaximo de 30
(trinta) horas

Projeto de extensdo voluntério

Um semestre de participagdo em
projeto de extensdo com
dedicacdo voluntario semanal de
06 a 20 h e com apresentacdo de
resultados parciais e / ou finais
através de relatorio e / ou em
eventos cientifico3

20 (vinte) horas, maximo de 90
(noventa) horas

Representacédo estudantil
diretora

Participagdo anual como
membro de diretoria de entidade
de representacao politico —
estudantil.

15 (quinze) horas, maximo de
30 (trinta) horas.

Viagens de estudos nacional ou
internacional

Viagens na area de Medicina
gue resultem em relatério
circunstanciado, validado e
aprovada por um professor
responsavel, consultado
previamente.

15 (quinze) horas méaximo de 30
(trinta) horas

Atividades Artistico- culturais e
esportivas e producdes técnico-
cientificas

Participagdo em grupos de artes,
tais como, teatro, danca, coral,
poesia, musica e producdo e
elaboracdo de videos, softwares,
exposigdes e programas

15 (quinze) horas méaximo de 30
(trinta) horas
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radiofonicos.

Palestras Participacdo em palestras sobre | 5 (cinco) horas maximo de 20

conteudo relacionado a (vinte) horas
profissdo de médico e areas
correlatas, na condigéo de
ouvinte e cuja participacao
esteja devidamente
documentada para efeito de
comprovacao.

Estagio ndo-obrigatorio Contemplados na resolugéo e 30 (trinta) horas, maximo de 60

atividades realizada em carater | horas
continuo, na area de medicina,
as quais o aluno tenha se
dedicado pelo, periodo minimo
de 06 meses mediante
documento comprobatério

8.7 Apoio ao discente

d)

f)

O apoio da UFPI aos discentes se da através de um conjunto de acGes nas areas de:

Ensino - através da Prd-Reitoria de Ensino de Graduagdo — PREG: monitoria;
Iniciacdo cientifica subsidiada e voluntaria - Prd-Reitoria de Pesquisa e Pds-
Graduacdo (PRPPG);

Extensdo pesquisa/iniciacdo cientifica - Pro-Reitoria de Extensdo (PREX): bolsas de
extenséo;

Assisténcia estudantil propriamente dita, através da Pro-Reitoria de Assuntos
Estudantis e Comunitarios (PRAEC), que desenvolve acbes afirmativas de acesso e
inclusdo social que buscam garantir a igualdade de oportunidades aos estudantes,
através da promocao das condicdes basicas para sua permanéncia na instituicéo.
Através da PRAEC, a UFPI oferece aos seus alunos: Bolsa Residéncia Universitaria -
moradia e alimentacdo ao estudante em situacdo de vulnerabilidade social e
econdmica, proveniente do interior do Piaui ou de outros estados, garantindo a sua
permanéncia na Instituicdo e conclusdo do Curso no tempo regulamentar; Bolsa de
Apoio Académico - beneficio financeiro concedido ao estudante em dificuldade
socioecondmica, tendo como contrapartida a prestacdo de servicos administrativos nos
diversos setores desta instituicdo, ou em projetos de extensao e de pesquisa;

Bolsa Alimentagdo - acesso do estudante em situagdo de vulnerabilidade
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socioeconémica ao Restaurante Universitario, com isenc¢éo total da taxa;

g) Projeto Inclusdo Social - integra a politica de inclusdo social e apoio ao estudante com
deficiéncia, facilitando a sua permanéncia na instituicio e melhorando,
consequentemente, a sua qualidade de vida. Uma das atividades deste projeto é a
concessdo de bolsa especial destinada aos universitarios que tenham disponibilidade
para auxiliar e acompanhar, nas atividades académicas, os colegas com deficiéncia
(visual, auditiva e outras).

h) Atendimento Odontoldgico - beneficio gratuito para toda a comunidade universitaria,
com atendimento clinico na area de diagndstico (clinico e radioldgico), restauracao,
prevencdo e profilaxia, na Clinica Odontoldgica da PRAEC, no Campus sede;

i) Atendimento Psicossocial e Pedagdgico - com a finalidade de apoiar o estudante e o
servidor, contribuindo para a superacdo de dificuldades sociais, psicologicas e
pedagdgicas;

j) Auxilio ao Estudante Estrangeiro - através de atendimento psicossocial, pedagdgico,
odontoldgico e bolsa-alimentacao;

k) Biblioteca interligada ao sistema de bibliotecas da UFPI, laboratérios de informatica e

internet (fixa e moével), com acesso ao portal de periddicos da CAPES

No dia a dia de cada curso, o corpo discente recebe apoio permanente da Coordenagao do
Curso para assuntos da area académica e também com o corpo docente do curso, que é
capacitado para o esclarecimento de duvidas relacionadas aos conteddos de cada eixo

pedagogico, orientacao direcionada a realizacdo de pesquisa e de atividades extracurriculares.

9 EMENTARIO DOS COMPONENTES CURRICULARES OBRIGATORIOS E
OPTATIVOS COM SUAS RESPECTIVAS BIBLIOGRAFIAS BASICAS E
COMPLEMENTARES

O ementario e a bibliografia apresentadas sdo relativas aos Eixos Tematicos referidos
na metodologia, no entanto, poderdo ser modificadas quando se fizer necessario para adequar
o curriculo a realidade, assim como também alguns dos campos de atuacéo dos estudantes do
eixo tematico optativo poderdo ser ou ndo oferecidos e acrescentados outros, a depender da

oferta de disciplinas pelos departamentos no periodo/semestre
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1°. PERIODO / EIXOS

SEMINARIOS

Disciplina Carga Horéaria dos Seminarios Pré-requisito(s)
Seminério de Introdugéo ao Curso 15h

Ementa

Projeto Pedago6gico do Curso. Redes locais de salde como Cenarios de pratica. Possibilidades de
insercdo do aluno em projetos de pesquisa e extensdo. Mercado de trabalho.

Bibliografia Basica

UFPI. Projeto Pedagdgico do curso de Medicina, 2014.

UFPI - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI. Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI)
2010-2014. Teresina: EDUFPI, 2010. 232p.

UFPI. Resolucdo CEPEX n° 177/12. Normas de funcionamento dos cursos de graduagéo da
Universidade Federal do Piaui, de 05 de novembro de 2013. Disponivel em:
<http://www.ufpi.br/arquivos/File/normas%20da%20graduacac%20APROVADO%20CEPEX%20(2).
pdf>. Acesso em: 05 de janeiro de 2013.

Bibliografia Complementar

UFPI. Conselho de Ensino Pesquisa e Extensdo. Resolugdo N° 017/2011. Guia Académico do
aluno 2011. Disponivel em: http://www.ufpi.br/arquivos/File/GUIA%202011.pdf. Acesso em:
18/09/2013.

UFPI. Resolugdo CONSUN/UFPI n° 032/05. Estatuto da Universidade Federal do Piaui, de
10/10/2005. Disponivel em:

http://www.ufpi.br/arquivos/File/estatutos e regimentos/estatuto_ufpi.pdf. Acesso em:
18/09/2013.

UFPI. Relatério de Autoavaliacdo da UFPI, 2012. Disponivel em:
http://www.ufpi.br/subsiteFiles/cpa/arquivos/files/Relat%C3%B3rio%20CPA%202012_final.p
dfAcesso em: 18/09/2013.

UFPI. Resolucdo Conjunta n° 002/2010 — Conselho Diretor/Conselho Universitario, de 26 de
maio de 2010. Projeto de Desenvolvimento Institucional 2010/2014. Disponivel em:
http://www.ufpi.br/arquivos/File/PDI.pdf. Acesso em: 18/09/2013.

UFPI. Conselho de Ensino Pesquisa e Extensdo. Resolugdo n° 152/99. Regulamenta o
programa de monitoria, 1999.

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE | (APS I)

Disciplina Carga Horaria da APS | Pré-requisito(s)

Iniciacdo as Préaticas em Saude 60h

Iniciacdo as Pratica em Saude



http://www.ufpi.br/arquivos/File/normas%20da%20graduacao%20APROVADO%20CEPEX%20(2).pdf
http://www.ufpi.br/arquivos/File/normas%20da%20graduacao%20APROVADO%20CEPEX%20(2).pdf
http://www.ufpi.br/arquivos/File/GUIA%202011.pdf
http://www.ufpi.br/arquivos/File/estatutos_e_regimentos/estatuto_ufpi.pdf
http://www.ufpi.br/subsiteFiles/cpa/arquivos/files/Relat%C3%B3rio%20CPA%202012_final.pdf
http://www.ufpi.br/subsiteFiles/cpa/arquivos/files/Relat%C3%B3rio%20CPA%202012_final.pdf
http://www.ufpi.br/arquivos/File/PDI.pdf
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Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
02.02.00 60h
Ementa

Bases conceituais de salde, processo saude-doenca e seus modelos explicativos. Determinantes e
condicionantes de saude. Saude Coletiva e Satde Publica. Saude e sociedade. Sujeitos e as Préaticas de
Saude. Identidade, género, religiosidade e relaces étnico-raciais. Territério, salde e ambiente. Salde
Ambiental. Introducdo a territorializacdo. Métodos de diagnéstico e analise da situacéo local de salde.
Integralidade, Intersetorialidade e trabalho em equipe multiprofissional. Promocéao da satde. Cultura e
Préaticas Populares de Cuidado e Salde. Educacdo Popular como ferramenta para a promocao em saude.
Educacdo em saude (Planejamento de a¢bes educativas em salde e Técnicas e métodos pedagogicos).
Principios, diretrizes e instrumentos da Politica Nacional de Humanizagdo. A relacdo profissional de
saude e cliente.

Bibliografia Basica

STARFIELD, Bérbara. Aten¢do Primaria, equilibrio entre necessidades de salde, servicos e
tecnologia. Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude, 2002. 726p. Disponivel em
http://unesdoc.unesco.org/images/0013/001308/130805por.pdf .

PELICIONI, Maria Cecilia Focesi e MIALHE, Fabio Luiz. Educacdo e Promocéo da Saude: teoria e
pratica. 12 ed. Sdo Paulo. Santos Editora. 2012. 880p.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Nucleo Técnico da Politica Nacional de
Humanizacdo. Humaniza SUS: Politica Nacional de Humanizacdo: a humaniza¢do como eixo
norteador das praticas de atencdo e gestdo em todas as instancias do SUS / Ministério da Salde,
Secretaria- Executiva, Ndcleo Técnico da Politica Nacional de Humanizag&o. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2004. 20 p.: il. — (Série B. Textos Basicos de Salde)

Bibliografia Complementar

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Atencao a Saude.
Politica Nacional de Promocdo da Sadde / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde,
Secretaria de Atencdo a Saude. — 3. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2010. 60 p. — (Série B. Textos
Basicos de Saude) (Série Pactos pela Satde 2006; v. 7)

DUNCAN, Bruce B. et al. Medicina Ambulatorial: Condutas Clinicas em Atencdo Primaria. 3ed.
Porto Alegre: Artes Médicas, 2004.

AKERMAN, Marco et al. Tratado de Saude Coletiva. Sdo Paulo; Rio de Janeiro: Hucitec; Fiocruz,
2006. 871 p.

ALVES, Paulo César (Org.); MINAYO, Maria Cecilia de Souza (Org.). Satude e doenga: um olhar
antropoldgico. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008. 174 p.

DIAS, Fernando Antonio Cavalcante; DIAS, Maria Socorro de Aradjo (org.). Territério, Cultura e
Identidade. 1.ed. Rio de Janeiro: Editora Abrasco, 2010. 170 p.

HABILIDADES MEDICAS | (HM 1)

Disciplina Carga Horéaria da HM | Pré-requisito(s)

Fundamentos da Pratica Médica 30h

Fundamentos da Pratica Médica

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)

01.01.00 30h



http://unesdoc.unesco.org/images/0013/001308/130805por.pdf
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Ementa
Anamnese e do exame fisico de abordagem, com estimulo a interpretacdo critica dos achados, o que
permitira a construcdo de uma lista de problemas e de hipodteses diagndsticas. Relacdo Médico-
Paciente.

Bibliografia Béasica

BATES, Barbara, BICKLEY, Lynn S., HOEKELMAN, Robert A.. Propedéutica Médica. 7. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001. 732p.

PORTO, Celmo Celeno. Semiologia Médica. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. 1317 p.
LOPEZ M, Laurentys-Medeiros J. Semiologia médica. As bases do diagndstico clinico. Revinter.

Bibliografia Complementar

LOPEZ, Mario, LAURENTYS S., MEDEIROS, José de. Semiologia Médica: As bases do
diagndstico clinico. 4. ed. Rio de Janeiro: Revinter, 1999. 2v.

PORTO, Celmo Celeno. Exame Clinico. 4. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000. 465 p.
LEITE, A.J.M. (Org.); CAPRARA, A.(Org.); COELHO FILHO, J.M(Org.). Habilidades
decomunicagéo com pacientes e familias. S&o Paulo: Sarvier, 2007.

MOORE KL, DALLEY AF, AGUR AMR. Anatomia orientada para a Clinica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2012.

GARDNER E, GRAY DJ, RAHILLY R. Anatomia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.
Wyngarden JB, Smith LH, Bennett JC. Cecil Textbook of Mecicine, W.B. Saunders Company

BASES DOS PROCESSOS BIOLOGICOS (BPB I)

Disciplinas Carga Horéaria da BPB | Pré-requisito(s)

Anatomia Médica | 360h
Anatomia Médica Il

Biofisica Médica

Bioquimica Médica

Anatomia Médica |

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
03.03.00 90h
Ementa

Planos e terminologias anatdmicas; Anatomia de superficie; Regibes corporais; Pele e anexos; Estudo
introdutorio e sistémico do aparelho locomotor (esquelético, articular e muscular) e seus anexos;
Estudo introdutério dos sistemas vascular e nervoso; Estudo topogréafico e somatico dos membros
superiores e inferiores, cabega, pescogo, paredes toracica, abdominal, pélvica e dorso. Vasos e nervos
periféricos; Interpretagcbes morfofuncionais e correlagdes anatomoclinicas e cirdrgicas.

Bibliografia Basica

Livros Textos

DANGELO, J. C.; FATTINI, C. A. Anatomia Humana: Sistémica e Segmentar. 3* ed. Revista. S30
Paulo: Livraria Atheneu, 2011.

DIDIO, L. J. Tratado de Anatomia Aplicada. 12 Edigdo. S&o Paulo, Pdluss Editorial, 2000.

MOORE, K. L. Anatomia Orientada para a Clinica. 72 Edi¢do. Rio de Janeiro, Editora Guanabara
Koogan, 2013.Atlas

ROHEN, J. W. & YOKOCHI, C. Anatomia Humana — Atlas Fotografico de Anatomia Sistémica e
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Regional. 62 Edicdo. Sao Paulo, Editora Manole Ltda., 2012.

PAULSEN, F.; WASCHKE, J. SOBOTA: Atlas de Anatomia Humana. 23? edi¢do. Rio de Janeiro,
Editora Guanabara Koogan, 2012. 3v.

WOLF-HEIDEGGER, G.; KOPF-MAIER, P. Atlas de Anatomia Humana. 62 Edicdo. Rio de Janeiro, Ed.
Guanabara Koogan, 2006. 2v.

Bibliografia Complementar

GARDNER, E. et alii. Anatomia: Estudo Regional do Corpo Humano. 42 Edi¢do. Rio de Janeiro Editora
Guanabara Koogan, 1985.

GRAY, H. Anatomia. 29%edicdo. Rio de Janeiro, Editora Guanabara Koogan, 2005.

DIDIO, L. J. A. Tratado de Anatomia Sistémica Aplicada. Sdo Paulo, Editora Atheneu, 2000.

VAN DE GRAAFF, Kent M. Anatomia Humana. 62 Edicdo. Sdo Paulo. Editora Manole Ltda., 2003.
SCHUNKE, M.; SCHULTE, E.; SCHUMACHER, U. PROMETHEUS: Atlas de Anatomia. Rio de
Janeiro, Editora Guanabara Koogan, 2006. 3v.

Anatomia Médica Il (Neuroanatomia)

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
03.03.00 90h
Ementa

Organizacdo geral do sistema nervoso; Embriologia e divisbes do sistema nervoso; Anatomia
macroscopica do sistema nervoso central; Meninges e liquor; Vascularizagdo do sistema nervoso
central; Sistema nervoso periférico; Sistema nervoso autbnomo; Estrutura do sistema nervoso central;
Anatomia funcional do cortex cerebral; Formagao reticular; Areas encefélicas relacionadas com as
emocdes; Areas encefalicas relacionadas com a memoria; Grandes vias aferentes e eferentes;
Interpretacdes morfofuncionais e correlagdes anatomoclinicas e cirdrgicas.

Bibliografia Béasica

Livro Texto

DRAKE, R. L.; VOGL, W.; MITCHEL, A. W. M. GRAY’S Anatomia para Estudantes. Rio de
Janeiro. Editora Elservier, 2005.

MACHADO, A. B. M.; HAERTEL, L. M. Neuroanatomia Funcional. 32 edi¢do. S&o Paulo, Editora
Atheneu, 2014.

MENESES, M. S. Neuroanatomia Aplicada. 3% ed. Rio de Janeiro. Editora Guanabara Koogan,
2011.

Atlas

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. 5 ed. Porto Alegre: Editora Elsevier, 2011.
SCHUNKE, M.; SCHULTE, E.; SCHUMACHER, U. Prometeus — Atlas de Anatomia — Cabeca e
Neuroanatomia. Rio de Janeiro. Editora Guanabara Koogan, 2007.

PAULSEN, F.; WASCHKE, J. SOBOTA: Atlas de Anatomia Humana. 23? edi¢do. Rio de Janeiro,
Editora Guanabara Koogan, 2012. 3v.

ROHEN, J. W. & YOKOCHI, C. Anatomia Humana - Atlas Fotografico de Anatomia Sistémica e
Regional. 6 ed. Sdo Paulo: Editora Manole Ltda., 2007.

WOLF-HEIDEGGER, G. Atlas de Anatomia Humana. 62 edicdo. Rio de Janeiro, Editora
Guanabara Koogan, 2006 2v.

Bibliografia Complementar

BEAR, M. F.; CONNORS, B. W.; PARADISO, M. A. Neurociéncias - Desvendando o Sistema
Nervoso. 72 edicdo. Porto Alegre, Artmed Editora S.A., 2002

BURT, A. M. Neuroanatomia. Rio de Janeiro, Editora Guanabara Koogan, 1995

CROSSMAN, A. R.; NEARY D. Neuroanatomia. 22 edicdo. Rio de Janeiro, Editora Guanabara
Koogan, 2002.

COSENZA, R. M. Fundamentos de Neuroanatomia. 22 edi¢do. Rio de Janeiro, Editora Guanabara
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Koogan, 1998.

GRAY, H. Anatomia. 29%edicdo. Rio de Janeiro, Editora Guanabara Koogan, 2005.

DIDIO, L. J. A. Tratado de Anatomia Sistémica Aplicada. Sdo Paulo, Editora Atheneu, 2000.
MARTIN, J. H. Neuroanatomia Texto e Atlas. 22 edigdo. Porto Alegre. Editora Artes Médicas,
1998.

VAN DE GRAAFF, Kent M. Anatomia Humana. 62 Edicdo. Sdo Paulo. Editora Manole Ltda. 2003

Biofisica Médica

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
04.02.00 90h
Ementa

Liquidos Corporais; Processos de intercaAmbio e transporte de dgua e solutos através das membranas
biolégicas; Osmolaridade; Distirbios do equilibrio hidro-osmético e eletrolitico. Biofisica da
circulacdo; Biofisica da respiracdo. Regulagdo do equilibrio acidobasico do organismo. Biofisica da
funcg&o renal. Modelo biofisico para o estudo da fung&o renal: estruturas e fungdes. Transporte tubular
méaximo de reabsor¢do e secrecdo. Depuracdo plasmética: conceito e determinacgdo. Bioeletrogénese.
Membrana celular: modelos de estrutura e fungdes. Canais idnicos. Potenciais de difusdo e de
equilibrio eletroquimico. Potenciais Eletrotdnicos e de Agdo. Principios biofisicos do registro de
fendmenos bioelétricos. Biofisica da contracdo muscular. Mecanismos moleculares da contragdo
muscular. Radiagdes. Radiografia e Radioscopia. Tomografia computadorizada. Radiobiologia.
Radiossensibilidade celular, tecidual e animal: fatores fisicos e biolégicos. Protecdo Radiolégica
Métodos Biofisicos de Investigagdo: Principios, métodos e aplicacbes biomédicas:
espectrofotometria, eletroforese, cromatografia e centrifugacao.

Bibliografia Basica

GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Guyton & Hall - Tratado de fisiologia médica. 12. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2011.

HENEINE, I.F. Biofisica Basica. Sdo Paulo: Atheneu, 2012.

OKUNO, E. Radiacdo: efeitos, riscos e beneficios. Harbra Ltda. S&o Paulo, 1998.

OKUNO, E.; CALDAS, L.L. e CHOW, C. Fisica para Ciéncias Biologicas e Biomédicas. Harper &
Row. Séo Paulo, 1985.

WIDMAIER, E.P.; RAFF, H.; STRANG, K.T. VANDER, SHERMAN &; LUCIANO. Fisiologia
humana. Os mecanismos das fung¢des corporais. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

Bibliografia Complementar

DURAN, J.E.R. Biofisica: fundamentos e aplicagdes. Sdo Paulo: Prentice Hall, 2003.

GARCIA, E.A . C. Biofisica. Sdo Paulo: Sarvier, 1998.

PITTS, R. F. Fisiol. Renal e dos Liquidos Corporais. Rio de Janeiro: G. Koogan, 1978.

PORTO, C. Radioatividade e suas aplica¢fes. Editora Universidade de Brasilia. Brasilia, 2001.
SILVERTHORN, D. U. Fisiologis humana, abordagem integrada. 22 ed. Sdo Paulo: Manole, 2003.

Bioquimica Médica

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
04.02.00 90h
Ementa

Proteinas (quimica, proteolise, metabolismo de amino&cidos); principios de nutricdo (vitaminas,
proteinas plasmaéticas); enzimas (contexto clinico); oxidagdes biologicas (ciclo de Krebs, cadeia
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transportadora de elétrons, fosforilacdo oxidativa, radicais livres e sistema antioxidante); carboidratos
(quimica, metabolismo); biossinalizacéo; lipidios (quimica, metabolismo, lipoproteinas), metabolismo
de nucleotideos; regulacdo e integracdo metabdlica (horménios contra-regulatdrios, obesidade,
diabetes); expressao génica; dosagens biogquimicas.

Bibliografia Béasica

BAYNES, J., DOMINICZAK, M. H. Bioquimica Médica. Traducéo da 3.ed. Sdo Paulo: Elsevier,
2011, 680p.

BURTIS C.A., ASHWOOD E.R. e BRUNS D. TIETZ, Fundamentos de Quimica Clinica, 6a edic¢do,
Ed. Elsevier, 2008, 982p.

DEVLIN, T.M. Manual de Bioquimica com Correla¢6es Clinicas. Tradugdo da 7.ed. Americana S&o
Paulo: Edgard Bliicher, 2011. 1296p.

Bibliografia Complementar

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (SBD). Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes,
2007. (acesso on line: http://www.diabetes.org.br).

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (SBD). Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes,
2014. (acesso on line: http://www.diabetes.org.br).

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA (SBD). IV Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias
e Prevencéo da Aterosclerose, pp. 4-9 e 250-255 no Livro Resumo. (acesso on line)

V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose Arquivos Brasileiros de
Cardiologia volume 101, NO 04 Supl. 1, out de 2013. (acesso on line)

STRYER, L. Bioguimica. 6. ed, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

NELSON, D. L., COX, M. M. Principios de Bioquimica de Lehninger. 5a ed, Ed. Artmed, 2010,
1304p. (ISBN:9788536324180)

BASES DOS PROCESSOS PSICOSSOMAIS (BPPS 1)

Disciplina Carga Horéaria da BPPS | Pré-requisito(s)

Introducdo a Metodologia Cientifica 30h

Introducéo a Metodologia Cientifica

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
02.00.00 30h
Ementa

O conhecimento, a ciéncia e 0 método cientifico. Elementos definidores do processo de investigacdo
cientifica. Tipos de estudos. Abordagens tedrico-metodoldgicas que direcionam a pesquisa em salde.
Meétodos quantitativos e qualitativos aplicados a saude. Vicios e confusdo em estudos de salde. Questdes
éticas e legais da pesquisa com seres humanos. ABNT. Nocdes de pesquisa de artigos cientificos em banco
de periddicos indexados. Revisdo sistematica e Metanalise. Fontes de informacdes. Uso da biblioteca,
banco de dados, levantamento bibliografico, técnicas de leitura, confeccdo de fichas. Projeto de
pesquisa em salde. Fases e etapas para construcdo de um projeto de pesquisa em salde. Métodos e
técnicas de pesquisa em satde. Coleta, sistematizacdo e anélise dos dados.

Bibliografia Basica
MINAYO, Maria Cecilia de S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 82
ed. Sé&o Paulo: HUCITEC, 2004.



http://www.diabetes.org.br/
http://www.diabetes.org.br/
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ALLSOP, J; SAKS, M. Pesquisa Em Saude: Métodos Qualitativos, Quantitativos e Mistos. 3 ed. S&o
Paulo: Roca, 2013.

GIL, A.C. Como elaborar projetos de pesquisa. Sdo Paulo: Atlas, 2009.
LEOPARDI,M.T.Metodologia da pesquisa na saude. 22 ed. Floriandpolis: UFSC, 2010.

Bibliografia Complementar

LAKATOS, E.M.; MARCONI, M.A. Metodologia do trabalho cientifico. 7. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2009.
MINAYO, M.C.S. O desafio do Conhecimento: Pesquisa Qualitativa em Saude. 11ed. Sdo Paulo:
Hucitec, 2011

RUDIO, F.V. Introdug&o ao projeto de pesquisa cientifica. 35. ed. Petropolis (RJ): Vozes, 2008.
SEVERINO, Antbdnio Joaguim. Metodologia do trabalho cientifico. 23. ed. Sdo Paulo: Cortez,
2007

BOOTH, W.C.; COLOMB, G.C.; WILLIAMS, J.M. A arte da pesquisa. Martins Fontes, 2000.
LAKATOS, Eva Maria. Técnicas de pesquisa: planejamento e execucdo de pesquisas, amostragens e
técnicas de pesquisa, elaboracdo, analise e interpretacdo de dados. 2. ed. Sdo Paulo: Atlas, 1990.

BASES DO PROCESSO DE AGRESSAO, DEFESA E PROTECAO (BPADP I)

Disciplina Carga Horéaria da BPADP | | Pré-requisito(s)

Introducéo a Biologia Molecular 30h

Introducéo a Biologia Molecular

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
01.01.00 30h
Ementa

DNA, RNA e Sintese Protéica. Tecnologia do DNA recombinante. Técnicas Basicas de Biologia
Molecular. Biologia Molecular aplicada nos diagndsticos das doengas infecciosas.

Bibliografia Basica

NELSON, D. L., COX, M. M. Lehninger: Principios de Bioguimica. 42 ed. S&o Paulo: SARVIER,
2006.

BERG, J. M., TYMOCZKO, J. L., STRYER, L. Bioquimica. 6%ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2008.

TURNER, P. C., MCLENNAN, A. G., BATES, A. D. & WHITE M. R. H. Biologia Molecular, 2° Ed.
Rio de Janeiro, RJ. Ed. Guanabara Koogan, 2004. 287 pag.

STRACHAN, T. & READ, A. P. Genética Molecular Humana. 2' Ed. Porto Alegre, Ed. Artmed,
2002. 576 p.

VOET, D., VOET, J., PRATT, C. Fundamentos de Bioquimica: a vida em nivel Molecular. 22 ed.
Porto Alegre: Artmed, 2008.

Bibliografia Complementar

CAMPBELL, M. K. Bioguimica, 3%ed. Porto Alegre: Artmed, 2001.

COSTA, N. M. B. & BOREM, A. Biotecnologia e Nutricdo — saiba como o DNA pode enriquecer 0s
alimentos. Sdo Paulo. Ed. Nobel, 2003. 213 p.

LEWIN, B. Genes VII. 8" Ed. Oxford University Press. 1999.

DAVIES, K. Decifrando o genoma. S&o Paulo. Companhia das Letras. 2001.

WATSON, J., GILMAN, M., WITKOWSKI, J. & ZOLLER, M. O DNA Recombinante. 1% ed. Ouro
Preto, MG. Ed. UFOP. 1997. 646 p.
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BOREM, A. & SANTOS, F. R. Biotecnologia Simplificada. Visconde do Rio Branco, MG. Ed.
Suprema. 2002.

KAMOUN, P., LAVOINNE, A. & VERNEUIL, H. Bioquimica e Biologia Molecular. Rio de Janeiro:
Ed. Guanabara Koogan. 2006. 420p.

JUNQUEIRA, L. C. & CARNEIRO, J. Biologia Celular e Molecular. 8% Edicdo. Rio de Janeiro: Ed.
Guanabara Koogan. 2005. 332 p.

SOUSA, M. V. Gestdo da Vida — Genoma e P6s-Genoma. 12 ed. Brasilia, DF. Ed. UnB. 2001. 144 p.
RAW, I. & MORO, A. M. Medicina Molecular. 1? ed. S&o Paulo, Ed. Roca. 1999. 226 p.

20 PERIODO / SEMESTRE /EIX0S

BASES DO PROCESSO DE AGRESSAO, DEFESA E PROTECAO (BPADP 1)

Disciplina Carga Horéaria da BPADP | | Pré-requisito(s)
Microbiologia 150h
Imunologia

Microbiologia

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
04.02.00 90h
Ementa

Taxonomia, Citologia bacteriana, Nutricdo, Reproducdo, Metabolismo, Genética Microbiana,
Controle de crescimento. Antimicrobianos. Microbiota Indigena. Cocos gram positivos e gram
Negativos, Bacilos alcool-acidos resistentes, Bacilos gram negativos fermentadores e ndo
fermentadores. Espiroquetas, clamidias e anaerdbios. Micologia: biologia geral dos fungos. Principais
micoses de interesse médico, micoses superficiais/cutaneas, subcutaneas e sistémicas. Micoses
emergentes. Virologia: biologia geral dos virus de interesse médico e virus que afetam SNC, SGl,
SCR e outros sistemas e 6rgaos.

Bibliografia Basica

MURRAY, P. R., et al. Microbiologia Médica. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.
ROSSI. ANDREAZZI D. Resisténcia Bacteriana. Interpretando o antibiograma. Atheneu. Sao Paulo,
2005.

SIDRIM J. J. GADELHA M.F. Micologia Médica & luz de autores contemporaneos. 1 ed. Guanabara
Koogan, Rio de Janeiro, 2004.

Bibliografia Complementar

KONEMAN, E. W. et al. Color atlas and textbook of diagnostic microbiology. 7 th. Ed. Eppincott-
Rawen Publishers. Philadelphia, 1997.

LACAZ,C S et al. Micologia Médica. Editora Sarvier,2002.

LEVINSON W. JAWETZ, E. Microbiologia médica e Imunologia. 72 Ed. Artmed. Rio de Janeiro.

2005.

TORTORA, G. J., FUNKE, B. R., CASE, C. L. Microbiologia. Ed. Artmed. 6° edi¢do. S&o Paulo.
2005

TRABULSI, L. R. Microbiologia 62 ed. Livraria Atheneu — Rio de janeiro, 2005.
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Imunologia

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
03.01.00 60h

Ementa

Introducdo ao sistema imune. Células e tecidos do sistema imune. Sistema imune inato. Antigenos e
anticorpos. Sistema complemento. Mecanismos efetores da resposta imune adaptativa celular e
humoral. Regulacéo da respostas imunes. Tolerancia imunoldgica e autoimunidade. Resposta imune
aos micro-organismos. DistUrbios de hipersensibilidades. Transplante de 6rgédos e tecidos. Imunidade
tumoral. Imunizaces. Métodos laboratoriais utilizados nos diagnosticos imunolégicos das doencas
infecciosas, alérgicas e autoimunes

Bibliografia Béasica

ABBAS, A. K., LICHTMAN, A. H., PILLAI, S.: Imunologia Celular e Molecular. 72 Ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2012.

JANEWAY, C. A.; TRAVERS, P.; WALPORT, M. & CAPRA, J. D: Imunobiologia: o sistema
imune na saude e na doenca. 7ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

KINDT, T. J.,, GOLDSBY, R. A., OSBORNE, B. A. KUBY, J.: Imunologia de Kuby. 6% Ed. Rio de
Janeiro: Revinter, 2008.

PEAKMAN, M.; VERGANI, Diego. Imunologia basica e clinica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1999.

GRUMACH, A. S.: Alergia e Imunologia na Infancia e na Adolescéncia. 22 Ed. S&o Paulo:
Atheneu, 2008.

Bibliografia Complementar

FERREIRA, A. W, AVILA, S. L. M. Diagndstico laboratorial das principais doencas infecciosas e
auto-imunes. 3% Ed. Rio de Janeiro. Guanabara Koogan 2013.

PARSLOW, T. G. Imunologia Médica. 10ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

STITES, D. P.; TERR, A. I. & PARSLOW, T. G. Imunologia Médica. 10a ed. Stamford, Conecticut:
Appleton & Lage. 2010.

VAZ, A. J, BUENQ, E. C., TALEI, K.: Ciéncias Farmacéuticas - Imunoensaios: Fundamentos e
AplicagOes. Guanabara Koogan. Rio de Janeiro, 2007.

VOLTARELLLI, J.C.; DONADI, E.A. Imunologia Clinica na Pratica Médica - ATHENEU; 2008.
http://www.periodicos.capes.gov.br

http://www.sbi.org.br

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE Il (APS 1)

Disciplina Carga Horaria da APS 11 Pré-requisito(s)

Politicas Publicas de Saude 60h

Politicas Publicas de Saude

Créditos Carga Horaria Pré-requisito(s)

03.01.00 60h



http://bibonline.ufpi.br/biblioteca/busca_ifrm.asp?ACSUBNTB=335312123&palavra_chave=%20Diego%20Vergani&tipo_busca=AUT&tipo_obra=ALL
http://bibonline.ufpi.br/biblioteca/busca_ifrm.asp?ACSUBNTB=235312125&palavra_chave=%20Tristram%20G%20Parslow&tipo_busca=AUT&tipo_obra=ALL
http://www.periodicos.capes.gov.br/
http://www.sbi.org.br/
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Ementa

Bases conceituais, historicas, normativas e institucionais das politicas publicas de salde. Objetivos,
natureza e dindmica das politicas publicas de salude. A formulacdo de politicas de salde.
Instrumentos de politicas publicas de satde. Avaliacdo de politicas publicas de salde: objetivos,
natureza e tipos de avaliacdo. Indicadores de processo, estrutura e resultados. Historia das politicas
de saude no Brasil. Reforma Sanitaria e a implantagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS):
concepgdes, caminhos percorridos, avancos e criticas. SUS: desenho institucional, gestdo, foruns de
pactuacdo e organizacdo. Controle social no SUS: concep¢do, féruns, avancos e desafios.
Organizacdo do setor privado. O mix publico-privado na salde e o setor complementar da salde
(planos e seguros privados). Organizacdo e Funcionamento do SUS. As politicas de salide como
indutoras para a formacdo e o trabalho em saude.

Bibliografia Béasica

BERTOLLI FILHO, C. Histéria da Satide Publica no Brasil. 4. ed. S&o Paulo: Atica, 2008.

BRASIL. CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE. Para entender a gestio do
SUS. Brasilia-DF: CONASS, 2003.

BRASIL. SENADO FEDERAL. Constituigdo da Republica Federativa do Brasil de 1988: Titulo VIII
- Da ordem social. Se¢éo Il - Da Salde. Brasilia - DF, 1988. p. 133-4.

CARVALHO, S. R. Saude Coletiva e Promocéo da Saude. 2. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2007.

MATOQOS, Ruben. Os sentidos da Integralidade: algumas reflex6es acerca dos valores que merecem ser
definidos. In: PINHEIRO, R; MATTOS, R. (Orgs.). Os sentidos da integralidade na atencdo e no
cuidado a saude. Rio de Janeiro: IMS/UERJ/ ABRASCO, 2001.

THURLER, L. SUS: Sistema Unico de Salde. Rio de Janeiro: Elsevier, 2007

Bibliografia Complementar

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica.
Politica Nacional de Atencdo Basica / Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencdo Bésica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2012. 110 p.: il. — (Série E.
Legislacdo em Salde)

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria Executiva. Departamento de Apoio a Descentralizacao.
Coordenacao Geral de Apoio a Gestdo Descentralizada. Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida,
Em Defesa do SUS e de Gestdo. Ministério da Saude: Brasilia, 2006. (Série A. Normas e Manuais
Técnicos)

Brasil. Decreto no 7.508, de 28 de Junho de 2011. Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de Salde - SUS, o planejamento da satde, a
assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, e da outras providéncias.BARROS, JAC. Pensando
0 processo saude doenca: a que responde o modelo biomédico? Revista Salde e Sociedade. Sdo
Paulo, Vol.11, n.1, p.1-11, jan-jul/2002..pdf

CARVALHO, S. R. Saude Coletiva e Promogéao da Saude . 2. ed. Sao Paulo: Hucitec, 2007.

MATOS, Ruben. Os sentidos da Integralidade: algumas reflexdes acerca dos valores que merecem ser
definidos. In: PINHEIRO, R; MATTOS, R. (Orgs.). Os sentidos da integralidade na atengo e no
cuidado a satde. Rio de Janeiro: IMS/UERJ/ ABRASCO, 2001.

HABILIDADES MEDICAS Il (HM 1)

Disciplina Carga Horariada HM Il | Pré-requisito(s)

Bioética 30h HM I

Bioética
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Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
01.01.00 30h HM |
Ementa

Estudo das inter-relagbes existentes entre a Etica, a Moral e o Direito. Caracterizacdo da Bioética
como uma Etica Inserida na Pratica. Comparagéo entre os diferentes modelos explicativos utilizados
na Bioética. Reflexdo sobre os aspectos éticos envolvidos nas questdes relativas a privacidade e
confidencialidade, problemas de inicio e final de vida, alocacdo de recursos escassos, respeito a
pessoa e tomada de deciséo e pesquisa.

Bibliografia Béasica

Berlinger, Giovanni — Bioética Cotidiana Editora UNB; Brasilia, 2004

Conselho Federal de Medicina: Codigo de Etica Médica 6 Edicéo, Brasilia — 2001

Conselho Federal de Medicina. Desafios Eticos; Brasilia, 1993

Conselho Federal de Medicina: Revista de Bioética. Aids e Bioética - Volume 1 n° 1, 1993

Conselho Federal de Medicina: Revista de Bioética. Erro Médico - Volume 2 n° 2, 1994

Conselho Federal de Medicina: Revista de Bioética. Pesquisa em Seres Humanos - Volume 3 n° 1,
1995

Conselho Federal de Medicina: Revista de Bioética Pesquisa em Seres Humanos - Volume 3 n° 2,
1995

CONTI, Matilde Carone Slaibi. Biodireito: A Norma da Vida. Rio de Janeiro: Forense, 2004.
CHAUI, MARILENA. Convite a Filosofia.132 ed. So Paulo: Editora Atica, 2003. 424 p.

CLOTET, J. Bioética— Uma aproximacdo.Porto Alegre:EDIPUCRS, 2003, 246p.

FREITAG, B. Itinerarios de Antigona — A Questdo da Moralidade. Campinas. Papirus, 1992.

Bibliografia Complementar

Garrafa, Volnei; Ferreira, Sergio Ibiapina; Oselka, Gabriel. Iniciacdo a Bioética -Publicacdo do
Conselho Federal de Medicina, Brasilia,1998.

RAMOS, D.L. de P. Fundamentos da Bioética — Bioética e Etica Profissional. Rio de
Janeiro:Guanabara-Koogan, 2007.

VASQUEZ, A. S. Etica. 19 ed. Rio de Janeiro: Civilizacio Brasileira, 1999.

VIEIRA, TR. Bioética nas Profissdes. Petropolis, RJ:VVozes,2005.

Legislacdo Brasileira e Estrangeira ligada a Bioética.

GARRAFA, V. OSELKA, G., DINIZ, D. Saude Publica, Bioética e Equidade. Bioética (CFM),
v.5,n.1, 1997

BASES DOS PROCESSOS BIOLOGICOS 111 (BPB I11)

Disciplinas Carga Horéaria da BPB II Pré-requisito(s)
Anatomia Meédica Il | 285 BPB |
Fisiologia |

Histologia

Embriologia

Anatomia Médica 111

Créditos Carga Horaria Pré-requisito(s)

03.03.00 90h Anatomia l e Il (BPB I)
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Ementa

Introducdo ao Estudo da Esplancnologia. Cabeca: Bulbo Ocular e Aparelho Lacrimal; Ouvido;
Regido Oral; Nariz e Seios Paranasais. Pescogo: Faringe; Esdfago Cervical; Laringe; Traqueia;
Glandulas Tireoide e Paratireoides. Torax: Cavidade Toracica; Mediastino; Es6fago Torécico;
Traqueia; Bronquios; Timo; Pulmdes; Coracgdo; Grandes Vasos da Base. Abdome: Peritdnio e
Cavidade Peritoneal; Compartimento Supramesocolico; Compartimento Inframesocoélico; Visceras
Abdominais. Pelve: Cavidade Pélvica; Orgdos Urinérios; Orgdos Genitais Internos Masculinos;
Orgaos Genitais Internos Femininos. Perineo: Trigono Anal; Trigono Urogenital; Perineo Masculino;
Perineo Feminino. Correlacdo da anatomia com fisiologia, semiologia, patologia e imagenologia,
incluindo enfoque médico cirurgico.

Bibliografa Bésica

Livros Textos

DANGELO, J. C.; FATTINI, C. A. Anatomia Humana: Sistémica e Segmentar. 3? ed. Revista. S30
Paulo: Livraria Atheneu, 2011.

DIDIO, L. J. Tratado de Anatomia Aplicada. 1% Edi¢do. S&o Paulo, P6luss Editorial, 2.000. 2V

MOORE, K. L. Anatomia Orientada para a Clinica. 72 Edi¢do. Rio de Janeiro, Editora Guanabara
Koogan, 2013.

Atlas

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. 5 ed. Porto Alegre: Editora Elsevier, 2011.
PAULSEN, F.; WASCHKE, J. SOBOTA: Atlas de Anatomia Humana. 23? edicdo. Rio de Janeiro,
Editora Guanabara Koogan, 2012. 3v.

Bibliografia Complementar

GARDNER, E. et alii. Anatomia; Estudo Regional do Corpo Humano. 42 Edi¢do. Rio de Janeiro Editora
Guanabara Koogan, 1985.

GRAY, H. & GOOS, C. M. Anatomia. Rio de Janeiro, Editora Guanabara Koogan, 1977.

ROHEN, J. W. & YOKOCHI, C. Anatomia Humana — Atlas Fotografico de Anatomia Sistémica e Regional.
62 Edic&o. Sdo Paulo, Editora Manole Ltda., 2012.

SPENCER, A. P. Anatomia Humana Basica. 2 ed. Sdo Paulo: Editora Manole, 1991.

SCHUNKE, M.; SCHULTE, E,; SCHUMACHER, U.

PROMETHEUS: Atlas de Anatomia. Rio de Janeiro, Editora Guanabara Koogan, 2013. 3v.

Fisiologia |

Créditos Carga Horaéria Pré-requisito(s)
03.03.00 90h BPB I

Ementa

Potenciais bioelétricos: potencial de membrana e de agdo; Musculo esquelético. Sistema nervoso. e
sistemas. Controle nervoso do movimento e da postura. Sensacdes somaticas (temperatura, dor, tato,
pressdo, propriocepcdo). Sensibilidade especial (Gustacdo, olfacdo, audicdo e visdo). Formacdo
reticular; Niveis de consciéncia; Fisiologia do sono. Neurofisiologia do comportamento. Fisiologia do
sistema endocrino. Hipotalamo. Hipéfise (adeno e neuro). Tiredide e paratiredides. Pancreas
Enddcrino. Adrenais. Testiculos. Ovarios. Fisiologia da reproducdo. Tecido Adiposo, Musculo
Esquelético, Coracio e o Trato gastrointestinal. Org&os enddcrinos.

Bibliografia Basica

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

CINGOLANI, H. E.; HOUSSAY, A. B. et al. Fisiologia humana de Houssay. 7 ed. Porto Alegre:
Artmed, 2003.

GARDNER, D. G.; SHOBACK. Endocrinologia Basica e Clinica de Greenspan. 9. Ed. Porto
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Alegre: Artmed, 2013.

GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Guyton & Hall - Tratado de fisiologia médica. 12. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2011.

HEDGE, G. A.; COLBY, H. D.; GOODMAN, R. L. Fisiologia Enddcrina Clinica. Rio de Janeiro,
Interlivros, 1988.

KANDEL, E. R.; SCHWARTZ, J. H.; JESSELL T. M. Principios de Neurociéncias. 4. Ed. S&o
Paulo: Manole, 2003.

KOEPPEN, B.M., STANTON, B. A. Berne & Levy - Fisiologia. Tradugdo 6 ed. Americana. Sao
Paulo: Elsevier, 2009.

RAFF, H.; LEVITZKY, M.G. Fisiologia Médica: uma abordagem integrada. Porto Alegre:
Artmed, 2012.

RIBEIRO, E. B. Fisiologia Endécrina. Sdo Paulo, Manole, 2012.

Bibliografia Complementar

DOUGLAS, C. R. Tratado de Fisiologia Aplicada as Ciéncias Médicas. 6 ed. Sdo Paulo:
Guanabara, 2006.

GANONG, W. G. Fisiologia Médica. 24. ed. Rio de Janeiro: LANGE, 2014.

LENT, Roberto. Cem Bilhdes de Neuronios - Conceitos Fundamentais de Neurociéncia. 2ed. Rio
de Janeiro: Atheneu editora, 2010.

MACHADO, A. B. M.; HAERTEL, L. M. Neuroanatomia Funcional. 3. ed. Rio de Janeiro:
Atheneu, 2013.

WIDMAIER, E.P.; RAFF, H.; STRANG, K.T. VANDER, SHERMAN &; LUCIANO. Fisiologia
Humana. Os Mecanismos das Fun¢6es Corporais. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

Histologia

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
04.02.00 60h

Ementa

Introducdo a Histologia: bidpsia, histotécnica, confeccdo e interpretacdo de laminas histoldgicas.
Tecidos Epiteliais de revestimento e glandulares. Tecidos conjuntivos. Tecidos adiposos unilocular e
multilocular. Tecidos cartilaginosos. Tecido 0sseo, estrutura, tipos, processos de ossificacao,
remodelacdo Ossea, articulagBes. Tecido nervoso: estrutura, distribuicdo, sistemas nervosos central e
periférico, tipos de neurdnios e de células da neuroglia, tipos morfol6gicos de nervos. Tecido
muscular, estrutura, tipos, localizagdo/distribuicdo, mecanismos de contracdo muscular. Aparelho
circulatério: coragdo, vasos sanguineos e linfaticos. Sangue e células do sangue. Orgéos linfoides.
Trato digestorio e drgdos associados ao trato digestério. Aparelho respiratério. Aparelho urinario.

Bibliografia Basica

KIERSZENBAUM, A. L. Histologia e Biologia Celular - Uma introducdo a Patologia, 12 Edic&o:
Elservier, 2004.

JUNQUEIRA, L.C.U. & CARNEIRO, J. Histologia Basica, 9? edicdo: Guanabara Koogan, Rio de
Janeiro, 1999.

GENESER, F. Histologia com bases moleculares. 3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.

Bibliografia Complementar

ROSS, MICHAEL H. Histologia: texto e Atlas, 22 edi¢do: Panamericana, Sdo Paulo, 1993.
LEBOFFE, M. J. Atlas Fotografico de Histologia, 1? edi¢do: Guanabara Koogan, 2005.

HIB, J. Di Fiore - Histologia. Texto e Atlas: Guanabara Koogan, 2008.

HAM, A. ; CORMACK, D.H. Histologia. 9 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.

YoUNG, B; LOWE, J. S. ;STEVENS, A; HEATH, J. W.Wheater - Histologia Funcional - Texto e
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Atlas em Cores. Rio de Janeiro: Elsevier, 2007.

Embriologia

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
02.01.00 45h

Ementa

Embriologia Béasica — fundamentos em embriologia; morfofisiologia do sistema genital feminino,
morfofisiologia do sistema genital masculino, gametogénese, fertilizacdo, clivagens do zigoto e tipos
de clivagens, formacao do embrido com dois folhetos, formacdo do embrido com trés folhetos, anexos
embrionarios, placenta, organogénese, periodo fetal, parto e teratologia. Embriologia Especial —
neurogénese, desenvolvimento da face e da cavidade da boca; desenvolvimento da faringe e
estruturas do pescoco, desenvolvimento dos Grgdos respiratorios, desenvolvimento do sistema
digestorio, desenvolvimento do sistema circulatorio, desenvolvimento dos 6rgdos urinarios;
desenvolvimento dos 6rgédos genitais.

Bibliografia Basica

HIB, J. Embriologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. 263 p.

LANGMAN, J. Embriologia médica. 12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013. 324p.
MOORE, K. L. - Embriologia bésica. 8 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013. 368p.
MOORE, K. L., PERSUAD, T. V. N. Embriologia clinica. 9 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.
540p.

Bibliografia Complementar

ALMEIDA. J. M. Embriologia Veterinaria Comparada. Guanabara Koogan. Rio de Janeiro. 176p.
1999.

COSTA FILHO, A. — Perguntas e Respostas: Histologia e Embriologia, Teresina: Grafica do Povo,
1999.

DUM, C.G. Embriologia Humana. Atlas e Texto. Rio de Janeiro. 2006. 401p.

EYNARD, A.R.; VALENTICH, M.A.; ROVASIO, R.A. Histologia e embriologia humanas. 4 ed.
Porto Alegre. 2011. 695p.

GARCIA, S. M. L.; FERNANDEZ, C.G. Embriologia. 3° Ed. Porto Alegre. Artmed. 2012. 651p.
Periddicos

Portal de periddicos CAPES: www.periodico.capes.gov.br

Portal de periédicos PUBMED: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Portal de periddicos BioMed Central: http://www.biomedcentral.com/content

BASES DOS PROCESSOS PSICOSSOMATCOS 11 (BPPS 1)

Disciplina Carga Horaria da BPPS Il | Pré-requisito(s)

Bioestatistica 60h

Bioestatistica

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)



http://www.periodico.capes.gov.br/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.biomedcentral.com/content
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04.00.00 60h

Ementa

Fundamentos da estatistica aplicada a salde. Tipos de dados. Coleta e levantamento de dados.
Organizacdo e utilizacdo de banco de dados. Representagdo tabular. Representacdo grafica. Medidas
de posicdo e tendéncia central. Medidas Separatrizes. Medidas de Dispersdo. Populacdo e Amostra.
Técnicas de Amostragem. Nogdes sobre Probabilidade. Distribuicdes Binomial e Normal. Teste de
Hipotese (teste “t”, Qui-quadrado e propor¢do). Estatistica no cotidiano das préaticas de salde.
Estatistica como ferramenta para interpretacdo de dados em salde. Indicadores e dados basicos em
satde. Anéalise de situacdo de salde. Planejamento na pesquisa em saude.

Bibliografia Béasica

BERQUO, E.S., SOUZA, J.M.P., GOTLIEB, S.L.D. Bioestatistica. EPU. S&o Paulo, 2010.
CALLEGARI-JACQUES, Sidia. Bioestatistica: Principios e Aplicacfes. Artmed-Editora. Porto
Alegre, RS, 2003.

VIEIRA, Sbnia. Introducdo a Bioestatistica. 4.ed. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

Bibliografia Complementar

MOTTA VALTER T; WAGNER MARIO B. Bioestatistica. Caxias do Sul: Educs, Sdo Paulo: Robe
Editorial, 2003.

RANGO, Héctor. Bioestatistica Tedrica e Computacional. Guanabara-Koogan.Rio de Janeiro,
2001.

RODRIGUES, Pedro Carvalho. Bioestatistica. EDUFF. Niteréi, RJ. 2002.

JEKEL, James F; KATZ, David L; ELMORE, Joann G. Epidemiologia, bioestatistica e medicina
preventiva. Porto Alegre: Artmed, 2002. 328p.

SALES, Benigna Maria Mendes. Apresentacao grafica. Teresina: EDUFPI, 2003. 52p.

3° PERIODO / EIXOS

BASES DO PROCESSO DE AGRESSAO, DEFESA E PROTECAO |11 (BPADP III)

Disciplina Carga Horéaria da BPADP 11 Pré-requisito(s)

Patologia 225h
Parasitologia Médica
Genética Médica

Patologia

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
04.02.00 90h

Ementa

Lesdo celular. Reacdo inflamatéria aguda e cronica, as células e mediadores envolvidos,
manifestacBes sistémicas. Angiogénese e reparacdo. AlteracBes do crescimento e da diferenciacdo
celular. Resisténcia natural inespecifica. Resposta imunoldgica especifica. Processos degenerativos.
Aterosclerose. Patologia do sistema digestorio. Patologia do sistema circulatério. Neoplasias.
Métodos de diagnostico em patologia

Bibliografia Basica

ABBAS, A. K; FAUSTO, N.; KUMAR, V.; COTRAN, R. S.; ASTER, J. C; ROBBINS, S. L.
Robbins e Cotran: Patologia - Bases patoldgicas das doencgas. 8 edi¢do, Rio de Janeiro: Elsevier,
2010.



http://bibonline.ufpi.br/acervo/busca_ifrm.asp?ACSUBNTB=201031451&palavra_chave=%20James%20F%20Jekel&tipo_busca=AUT&tipo_obra=ALL
http://bibonline.ufpi.br/acervo/busca_ifrm.asp?ACSUBNTB=201031451&palavra_chave=%20David%20L%20Katz&tipo_busca=AUT&tipo_obra=ALL
http://bibonline.ufpi.br/acervo/busca_ifrm.asp?ACSUBNTB=201031451&palavra_chave=%20Joann%20G%20Elmore&tipo_busca=AUT&tipo_obra=ALL
http://bibonline.ufpi.br/acervo/busca_ifrm.asp?ACSUBNTB=201031451&palavra_chave=%20Benigna%20Maria%20Mendes%20Sales&tipo_busca=AUT&tipo_obra=ALL
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BRASILEIRO, F. O. Patologia Geral. 5% edicdo, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.
COTRAN, R. S; KUMAR, V.; COLLINS, T. Robbins: Patologia Estrutural e Funcional. 62 edicdo,
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.

FRANCO, M.; MONTENEGRO, M. R.; BRITO T.; BACCHY, C. E.; ALMEIDA, P. C. Patologia
Processos Gerais. 62 edicdo, S&o Paulo: Atheneu, 2015.

Bibliografia Complementar
KUMAR, V.; ABBAS, A. K.; FAUSTO, N.; ASTER, J. C. Robbins e Cotran: Patologia (Bases
Patolégicas das Doencas). 82 edicdo, Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.

MITCHELL, R. N.; KUMAR, V.; ABBAS, A. K.; FAUSTO, N; ASTER, J. C. Robbins e Cotran:
Fundamentos de Patologia. 82 edicéo,

RUBIN, E. Patologia: Bases Clinicopatolégicas da Medicina. 4% edicdo, Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2006.

DINTZIS, R. Z.; HANSEL, D. E. Fundamentos de Rubin: Patologia. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2007

KUMAR, V.; ABBAS, A. K.; ASTER, J. C. Robbins: Patologia Basica. 9 edi¢do, Rio de Janeiro:
Elsevier, 2013.

Parasitologia Médica

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
04.02.00 90h
Ementa

Relacdo hospedeiros e parasitos. Artropodes, protozoarios e helmintos: aspectos taxondmicos,
morfoldgicos, bioldgicos, transmissdes, patogénicos, epidemioldgicos, métodos de diagnosticos e
profilaticos. Vetores aspectos sistematicos, morfol6gicos, bioldgicos e as medidas de controle nas
doencas parasitarias humanas.

Bibliografia Basica

CHAIA, Geraldo. Atlas de parasitologia. Sdo Paulo: Instituto de Pesquisas Johnson & Johnson,
1975. 93p.

NEVES, D. P. Parasitologia humana. 12 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2011. 546p.

REY, Luis. Bases da parasitologia médica. 3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013. 391p.
CIMERMAN, B., FRANCO, M. A. Atlas de Parasitologia - Artrpodes, Protozoarios e
Helmintos.12.

Ed. S&o Paulo: Atheneu, 2009. 105p.

Bibliografia Complementar

NCBI — www.pubmed.gov

Site da SciELO - Scientific Electronic Library Online — www.scielo.org

Site dos Periodicos Capes — www.periodicos.capes.gov.br

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SAO PAULO. Atlas de Parasitologia Humana.
http://www.fcfrp.usp.br/dactb/Parasitologia/ ATLAS_DE_PARASITOLOGIA.htm
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS. Atlas de Parasitologia.
http://www.farmacia.ufmg.br/ACT/atlas/

ZAMAN, Vigar. Atlas color de parasitologia clinica: um atlas de protozoarios, helmintos y
artropodos mas importantes, la mayoria de ellos en colores. 2ed. Buenos Aires: Medica
Panamericana, 1997. 335p.

SPICER, W. J. Bacteriologia, micologia e parasitologia clinicas. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2002. 224p.



http://www.pubmed.gov/
http://www.scielo.org/
http://www.periodicos.capes.gov.br/
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Genética Médica

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
02.01.00 45h
Ementa

Introdugdo a Genética. Estrutura e fungdo dos genes e cromossomos; Ciclo Celular; Padrdes de
Transmissdo Genética. Técnicas de Bandeamento; Genética do Sistema Imune; Genética do Cancer;
AlteracBes cromossdmica. Genética Clinica. Mucopolissacaridoses, Acondroplasia, Sindrome de
Crouson, Sindrome de Williams, Sindrome de Marfan, Sindrome do X Fragil, Sindrome de Prader-
Willi, Sindrome de Patau, Sindrome de Down, Sindrome de Treacher Collins, Sindrome de
DiGeorge.

Bibliografia Basica

JORDE L B, CAREY J C, BAMSHAD M J, WHITE RL. Genética Médica. (Traducdo Giselle
Guimardes/Luciene Faria). Rio de Janeiro: Elsevier, 2004.

JORDE LB. Genética Médica. 22 edigdo. Ed. Guanabara Koogan. Rio de Janeiro. 2000.

SHARBEL WM, RIEGEL M. Citogenética Humana. 12 edigdo. Artemed, 2011.

Bibliografia Complementar

ABBAS A K. Imunologia Celular e Molecular. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.
https://www.portaleducacao.com.br/medicina/artigos/genetica-medica.

THOMPSON & THOMPSON. Genética Médica. 62 edicdo. Ed. Guanabara Koogan. Rio de Janeiro.
2002.

NUSSBAUM, R.L.; et al.. Thompson & Thompson Genética Médica. 6. ed.. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2008.

JORDE, L.B.; et al.. Genética Médica. 2. ed.. Rio de Janeiro: Guanabara Kogan, 2004.
CARAKUSHANSKY, G.. Doenc¢as Genéticas em Pediatria. 1.ed.. Rio de Janeiro: Guanabara
Kogan, 2010.

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE I11 (APS 111)

Disciplina Carga Horariada APS 111 | Pré-requisito(s)
Epidemiologia 60h

Epidemiologia

Créditos Carga Horaria Pré-requisito(s)

03.01.00 60h

Ementa

Bases conceituais, historicas e fundamentos em epidemiologia. Processo salde-doenca na populacao
e seus modelos explicativos. Histdria natural da doenca no homem e niveis de prevencdo. Outros
paradigmas do processo salde-doenca. NogOes de epidemiologia critica. Nogbes de estrutura
epidemiolégica. Determinantes sociais do processo saude-doenca. Componentes e métodos de uma



https://www.portaleducacao.com.br/medicina/artigos/genetica-medica
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investigacdo epidemioldgica (mortalidade e morbidade, esperanca de vida e letalidade). Ocorréncia e
distribuicdo de doencas segundo varidveis de tempo, espago e pessoa. Diagnoéstico de Salde
(demografia, perfil de morbidade, mortalidade e demanda por servicos de salde). Principais
indicadores da situacdo de saude. Sistemas de informacOes gerenciais em organizacdes de salde
(SIM, SINASC, SINAN, SIH/SUS, SIPNI, SIEAPV, e-SUS). Transi¢cdo demogréafica, nutricional e
epidemiolégica. Epidemiologia descritiva. Medidas de frequéncia das doencas (prevaléncia e
incidéncia). Medidas de comparacdo (riscos e taxas). Tipos e delineamento de estudos
epidemioldgicos descritivos e analiticos - observacionais (transversais, coortes abertas e fechadas,
caso controle) e de intervencdo. Testes diagnésticos. Vicios e confusdo de estudos epidemioldgicos.
Surtos e epidemias. Epidemiologia dos agravos e doengas ndo transmissiveis. Salde baseada em
evidéncias. Epidemiologia, politicas de salde e planejamento. Epidemiologia Social. Sala de Situacao
em Saude.

Bibliografia Basica

MEDRONHO R; BLOCH KV; LUIZ RR; WERNECK GL (eds.). Epidemiologia. 2. ed. Sdo Paulo:
Atheneu, 2009, 22 Edicdo.

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

ROUQUAYROL, M. Z.; GURGEL, M. Epidemiologia & salde. 7. ed. Rio de Janeiro: MedBook,
2013.

Bibliografia Complementar

ALMEIDA FILHO, Naomar de; ROUQUAYROL, Maria Zélia. Epidemiologia & salde. 6. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003. 708 p.

CAMPOS, G. W. de S. et al. Tratado de Saude Coletiva. Sdo Paulo: Hucitec, Rio de Janeiro: Ed.
FIOCRUZ, 2006.

BARRETO M. O papel da epidemiologia no desenvolvimento do Sistema Unico de Satide no
Brasil: histdrico, fundamentos e perspectivas. Revista de Saude Pablica 2002; 5 (supl. 1):4-17.
ALMEIDA-FILHO, Naomar de, Epidemiologia & Saude: fundamentos, métodos, aplicagdes /
Naomar de Almeida Filho, Mauricio Lima Barreto. — [Reimpr.] — Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.
2013.

Prontuario do Exame Clinico Bevilacqua, Bensoussan, Jansen, SpinolaEditora Cultura Médica

122 edicdo / 2000 Exame Clinico. Owen Epteins, G. David Perkin, David P. de Bono, John
CooksonArtmed, 22 edicdo / 1998

Atlas Colorido e Texto de Clinica Médicaorbes, Jackson Editora Manole Ltda, 2% edi¢do / 1999
Fisiopatologia Clinicaevilacqua, Bensoussan, Jansen, Spinola Editora Atheneu

HABILIDADES MEDICAS Il (HM I11)

Disciplina Carga Horéaria da HM 111 | Pré-requisito(s)
Semiologia I 60h HM II
Semiologia |

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)

02.02.00 60h HM 11

Ementa

Estudo da Semiologia Geral (Relagdo Médico — Paciente, Anamnese, Exame Fisico), da Semiotécnica
dos Aparelhos e Sistemas organicos e da Fisiopatologia das doencas que acometem os diversos



http://www.editora.fgv.br/?sub=produto&id=355
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Aparelhos e Sistemas organicos. Semiologia Dermatoldgica. Semiologia Oftalmoldgica. Doengas
Pleuro-Pulmonares. Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, Insuficiéncia Coronariana Aguda e Cronica
Diagnostico Diferencial das Ictericias e Hepatites por Virus, Doencas da Tiredide, Doencas da Supra—
renal, Insuficiéncia Renal Aguda e Cronica, Colica Renal, Pielonefrite Aguda e Crénica, Anemias,
Leucemias, Linfomas.

Bibliografia Basica

BATES, Barbara, BICKLEY, Lynn S., HOEKELMAN, Robert A. Propedéutica Médica. 7. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001. 732p.

PORTO, Celmo Celeno. Semiologia Médica. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. 1317
p.

Lopez M, Laurentys-Medeiros J. Semiologia médica. As bases do diagnostico clinico. Revinter.

Bibliografia Complementar

LOPEZ, Mario, LAURENTYS S., MEDEIROS, José de. Semiologia Médica: As bases do
diagnéstico clinico. 4. ed. Rio de Janeiro: Revinter, 1999. 2v.

PORTO, Celmo Celeno. Exame Clinico. 4. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000. 465 p.
Wyngarden JB, Smith LH, Bennett JC. Cecil Textbook of Mecicine, W.B. Saunders Company.
PORTO, C.C. (Ed.); PORTO, A. I. (Ed.). Semiologia Médica: habilidades para o exame clinico. 6.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

LEITE, AJ.M. (Org.); CAPRARA, A.(Org.); COELHO FILHO, J.M(Org.). Habilidades de
comunicacio com pacientes e familias. Sdo Paulo: Sarvier, 2007.

BASES DA PRATICA MEDICA | (BPM 1)

Disciplina Carga Horéaria da BPM | Pré-requisito(s)

Farmacologia | 60h

Farmacologia |

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
02.02.00 60h
Ementa

Farmacologia: Divisdo e CorrelacBes. Conceitos gerais. Farmacocinética: Vias de administracdo de
farmacos, Absorcdo, Distribuicdo, Metabolismo e Excre¢do de farmacos. Farmacodindmica:
Mecanismos gerais de acdo dos farmacos. Receptores farmacol6gicos. Determinacdo da toxicidade
aguda- DL50. Introducdo ao Sistema Nervoso Autbnomo. Farmacos agonistas colinérgicos.
Anticolinesterasicos. Antagonistas colinérgicos muscarinicos. Antagonistas colinérgicos nicotinicos.
Blogueadores neuromusculares. Farmacos que interferem na neurotransmissdo adrenérgica. Farmacos
agonistas adrenérgicos. Farmacos antagonistas adrenérgicos.

Bibliografia Basica

FUCHS, F. D. Farmacologia Clinica — Fundamentos da Terapéutica Racional. 4. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

BRUNTON, L.L., CHABNER, B.A., KNOLLMANN, B.C. Goodman e Gilman As Bases
Farmacol6gicas da Terapéutica. 12. ed. McGraw-Hill Interamericana, 2012.

GRAHAME-SMITH, D.G., ARONSON, J.K. Tratado de Farmacologia Clinica e Farmacoterapia.
3. ed. Guanabara Koogan, 2004.

KATZUNG, B.G. Farmacologia Basica e Clinica. 12. ed. McGraw-Hill Interamericana, 2013.
RANG, H. P., RITTER, J. M. & DALE, M. M. Farmacologia. 7. ed. Elsevier, 2012.
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SILVA, P. Farmacologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

Bibliografia Complementar

ALMEIDA, R.N. de. Psicofarmacologia- Fundamentos Praticos. 1. ed. Sdo Paulo. Guanabara
Koogan, 2006.

MINNEMAN, K.P.,, WECKER, L., LARNER, J., BRODY, T.M. Brody-Farmacologia Humana. 4.
ed. Rio de Janeiro. Elsevier, 2006.

CAMARA, S. A. Manual da Farmacologia Pratica. Sdo Paulo: Atheneu, 1967.

CARLINI, E. A. Farmacologia Préatica sem Aparelhagem. Sdo Paulo: Sarvier, 1973.

DeLUCIA, R. OLIVEIRA-FILHO, R.M. Farmacologia Integrada. 4. ed. Compacta. Rio de Janeiro,
2010.

BASES DOS PROCESSOS BIOLOGICOS 11 (BPB I11)

Disciplina Carga Horéaria da BPB 111 | Pré-requisito(s)
Fisiologia Il 90h BPB II
Fisiologia Il

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
03.03.00 90h Fisiologia I (BPB I1)
Ementa

Fisiologia do sistema cardiovascular. Eletrofisiologia do coracdo. Pressdo arterial e sua regulacéo
fisiologica. Fisiologia do sistema respiratério. Trocas e transporte de gases. Fisiologia do sistema
digestorio. Estrutura e func@es. Fisiologia do sistema renal. Formagéo, acidificacdo e concentracdo da
urina. Depuracdo plasmética (clearance). Funcdes reguladoras dos rins. Equilibrio acido-bésico.
Regulacéo do equilibrio acido-basico.

Bibliografia Basica

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

CINGOLANI, H. E.; HOUSSAY, A. B. et al. Fisiologia humana de Houssay. 7 ed. Porto Alegre:
Artmed, 2003.

GANONG, W. G. Fisiologia Médica. 24. ed. Rio de Janeiro: LANGE, 2014.

GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Guyton & Hall - Tratado de fisiologia médica. 12. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2011.

KOEPPEN, B.M., STANTON, B. A. Berne & Levy - Fisiologia. traducdo 6 ed. Americana. S&o
Paulo: Elsevier, 2009.

BERG, J. M..; TYMOCCZKO, J. M.; STRYER, L.R. Bioquimica. 7.ed. Rio de Janeiro: Guanabara,
2014.

RAFF, H.; LEVITZKY, M.G. Fisiologia Médica: uma abordagem integrada. Porto Alegre:
Artmed, 2012.

Bibliografia Complementar

HANSEN, John T. Atlas de fisiologia humana de Netter. Porto Alegre: ArtMed, 2003.

DOUGLAS, C. R. Tratado de Fisiologia Aplicada as Ciéncias Médicas. 6 ed. S&o Paulo:
G3anabara, 2006.

KANDEL, E. R.; SCHWARTZ, J. H.; JESSELL T. M. Principios de Neurociéncias. 4. Ed. Sdo
Paulo: Manole, 2003.

SILVERTHORN, D. U. Fisiologia humana: uma abordagem integrada. 2ed. Barueri - SP: Manole,
2003.

WIDMAIER, E.P.; RAFF, H.; STRANG, K.T. VANDER, SHERMAN &; LUCIANO. Fisiologia
Humana. Os Mecanismos das Fun¢des Corporais. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.
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BASES DOS PROCESSOS PSICOSSOMAIS 111 (BPPS 111)

Disciplina Carga Horéaria da BPPS 111 | Pré-requisito(s)

Elementos de Antropologia Cultural 30h

Elementos de Antropologia Cultural

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
02.00.00 30h
Ementa

Antropologia como ciéncia: a no¢do de cultura. Bases conceituais e histéricas da Antropologia.
Aspectos da cultura. Principios gerais de antropologia da saude: a construgdo social do corpo, da
enfermidade e das estratégias terapéuticas.

Bibliografia Béasica

BURGOS, J.M. Antropologia Breve, Diel, 2013.

MINAYO, M. C. De Souza & Outro (org). Antropologia, saude e envelhecimento. Rio de Janeiro;
Fiocruz, 2002.

CAFFAGNI, Reinidolch. GEMEINCHAFT e GESELLSCHAFT. Textos basicos de ciéncias
humanas e sociais. Campinas: CGE — Digital Printing & Publisher, 1997.

LINTON, Ralph. O homem: uma introducéo a antropologia. Sdo Paulo: Martins.

Bibliografia Complementar

GEERTZ, C. Nova luz sobre a antropologia. Rio de Janeiro: Jorge Zahar editor, 2001.
KUPER, Adam. Cultura: A visdo dos antropologos. Bauru:Edusc, 2002.

LAPLANTINE, Frangois. Aprender antropologia. Sdo Paulo: Brasiliense, 1988.

SOROKIN, Pitirim. Sociedade, cultura y personalidad. Madrid: Aguilar, 1996.

TUNNER, Jonnathan H. Sociologia. Conceitos e Aplicagdes. S&o Paulo: Makron Books, 1999.

4°, PERIODO

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE IV (APS 1V)

Disciplina Carga Horéaria da APS IV | Pré-requisito(s)

Vigilancia em Saude 60h

Vigilancia em Saude

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
03.01.00 60h
Ementa

Vigilancia em salde: conceito, componentes e aplicagdes. Politica de vigilancia em saude. Sistema
Nacional de Vigilancia em Salde. Vigilancia epidemioldgica (doengas transmissiveis e ndo
transmissiveis). Vigilancia em saude ambiental (ar, agua, solo, riscos biol6gicos, quimicos e fisicos).
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Vigilancia em salde do trabalhador. Vigilancia sanitaria. Regulamento Sanitario Internacional.
Notificacdo e investigacdo de doencas e agravos. Investigacdo de surtos. Causas de morte.
Investigacdo do oObito. Instrumentos e formularios relacionados a Vigilancia em Saude (SIM,
SINASC, SINAN e SIH/SUS). Programa Nacional de Imunizagdo (organizagdo, produtos,
monitoramento, cobertura vacinal, eventos adversos, SIPNI, SIEAPV). Laboratério e vigilancia em
salide. Anélise de situacdo de saude.

Bibliografia Basica

MEDRONHO R; BLOCH KV; LUIZ RR; WERNECK GL (eds.). Epidemiologia. 2. ed. Sdo Paulo:
Atheneu, 2009, 22 Edicdo.

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

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

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salude. Departamento de Vigilancia das
Doencas Transmissiveis. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacao/Ministério da Salde /
Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doencgas Transmissiveis. -
Brasilia: Ministério da Salde, 2014.

Bibliografia Complementar

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das
Doencas Transmissiveis. Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos adversos Pos-
Vacinagdo/Ministério da Saude / Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das
Doencas Transmissiveis. 3. Ed. - Brasilia: Ministério da Salde, 2014.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde.

Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Manual dos centros de Referéncia para
Imunobiol6gicos Especiais /Ministério da Salde / Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. 4. Ed - Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. Ministério da Salde. Vigilancia em Salde: zoonoses. Brasilia: Ministério da Salde, 20009.
224 p. (Série B. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atengdo Basica, n. 22).

ROUQUAYROL, M. Z.; GURGEL, M. Epidemiologia & saude. 7. ed. Rio de Janeiro: MedBook,
2013

HABILIDADES MEDICAS IV (HM 1V)

Disciplina Carga Horaria da HM IV | Pré-requisito(s)
Semiologia Il 150h HM 111
Semiologia Il

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)

03.07.00 150h HM 111

Ementa

Semiologia do abdome. Semiologia urindria. Semiologia neuroldgica. Semiologia enddcrina.
Semiologia osteoarticula. Semiologia da febre. Semiologia dos linfaticos. Semiologia das anemias.

Bibliografia Béasica
Bickley LS, Hoekelman RA. Propedéutica Médica. Guanabara Koagan.
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Cutler P. Como solucionar problemas em clinica médica. GuanabaraKoogan.

Fauci AS, Braunwald E, Isselbacher KT et al. Harrison’s Principles of Internal Medicine. The Mc-
Graw-Hill.

Lépez M, Laurentys-Medeiros J. Semiologia médica. As bases do diagndstico clinico. Revinter.
Wyngarden JB, Smith LH, Bennett JC. Cecil Textbook of Mecicine, W.B. Saunders Company.

Bibliografia Complementar

LOPEZ, Mario, LAURENTYS S., MEDEIROS, José de. Semiologia Médica: As bases do
diagnostico clinico. 4. ed. Rio de Janeiro: Revinter, 1999. 2v.

PORTO, Celmo Celeno. Exame Clinico. 4. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000. 465 p.
PORTO, C.C. Semiologia Médica. 6a ed, Rio de Janeiro: Ed. Guanabara Koogan,2009.

BICKLEY, L.S. Bases da Propedéutica Médica. 8 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2005.
BICKLEY, L.S. Bases da Propedéutica Médica. 8 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2005.

BASES DA PRATICA MEDICA 11 (BPM 1)

Disciplina Carga Horéria da BPM II Pré-requisito(s)

Farmacologia Il 180h BPM I
Bases da Técnica Cirargica

Anestesiologia e Estudo da dor

Farmacologia Il

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
04.02.00 90h BPM |
Ementa

Anti-inflamatorios ndo-esteroidais. Corticosterdides. Introducdo & Farmacologia do SNC. Farmacos
utilizados no Parkinson e Alzheimer. Hipnoanalgésicos. Anestésicos locais. Anestésicos gerais.
Anticonvulsivantes.  Antipsicoticos. Ansioliticos.  Antidepressivos. Farmacologia da ICC.
Antiarritmicos. Vasodilatadores. Antianginosos. Diuréticos. Anti-hipertensivos. Hipolipidémicos.
Hemostaticos e Anticoagulantes. Farmacologia do Aparelho digestivo. Farmacologia do Aparelho
respiratério. NogBes gerais de quimioterapia anti-infecciosa. Sulfonamidas. Penicilinas e
Cefalosporinas. Macrolideos, Cloranfenicol e Tetraciclinas. Aminoglicosideos. Quinolonas.
Antimicoticos. Antivirais. Antineoplasicos. Imunofarmacologia.

Bibliografia Béasica

FUCHS, F. D. Farmacologia Clinica — Fundamentos da Terapéutica Racional. 4. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

BRUNTON, L.L., CHABNER, B.A., KNOLLMANN, B.C. Goodman e Gilman As Bases
Farmacologicas da Terapéutica. 12. ed. McGraw-Hill Interamericana, 2012.

GRAHAME-SMITH, D.G., ARONSON, J.K. Tratado de Farmacologia Clinica e Farmacoterapia.
3. ed. Guanabara Koogan, 2004.

KATZUNG, B.G. Farmacologia Basica e Clinica. 12. ed. McGraw-Hill Interamericana, 2013.
RANG, H. P., RITTER, J. M. & DALE, M. M. Farmacologia. 7. ed. Elsevier, 2012.

SILVA, P. Farmacologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

Bibliografia Complementar
ALMEIDA, R.N. de. Psicofarmacologia- Fundamentos Praticos. 1. ed. Sdo Paulo. Guanabara
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Koogan, 2006.

MINNEMAN, K.P., WECKER, L., LARNER, J., BRODY, T.M. Brody-Farmacologia Humana. 4.
ed. Rio de Janeiro. Elsevier, 2006.

CAMARA, S. A. Manual da Farmacologia Pratica. Sdo Paulo: Atheneu, 1967.

CARLINI, E. A. Farmacologia Préatica sem Aparelhagem. Sdo Paulo: Sarvier, 1973.

DeLUCIA, R. OLIVEIRA-FILHO, R.M. Farmacologia Integrada. 4. ed. Compacta. Rio de Janeiro,
2010.

Bases da Técnica Cirargica

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
02.02.00 60h BPM |
Ementa

Ambiente cirdrgico e seus componentes. Assepsia, anti-sepsia, desinfeccdo e esterilizagdo. diérese,
exérese, hemostasia e sintese. Pré, trans e poOs-operatdrio. Técnicas cirlrgicas gerais e especiais.
Semiologia Cirdrgica. Resposta Endocrino-metabolica ao trauma cirdrgico. Infecgdo e cirurgia.
Bases da antibioticoterapia em cirurgia. Nutricdo em cirurgia

Bibliografia Basica

José Ramos Junior: Seminotécnica da observagéo clinica, Editora Savier

Luciem Leger - Semiologia cirtrgica— Editora Masson

Fonseca, Savassi Rocha - Cirurgia ambulatorial, Editora Guanabara Koogan

Saul Goldenberg, Raul Bevilaqua - Bases da cirurgia, Editora E.P.U.

Romieu, C. Vernhet,, J., P ujol, Y H. -Signos y sintomas em cirurgia— Editora Toray-Masson
Albert B. Lowenfels - Manual ilustrado de diagndstico cirurgico— Editora Manole

Spadafo A - Las manipbras quirurgicas, Editora Intermedica

Bibliografia Complementar

Davis Loyal ,Clinica Cirurgica

Goffi, Fabio, Técnica Cirurgica— Editora Guanabara Koogan

Christmann, F. E. - Técnica Cirurgica

H. P. Magalhdes - Técnica Cirargica e Cirurgia Experimental

— Editora Savier

Fernando Antonio Bohrer Pitrez - Fundamentos de Pré e P6s-Operatério— Fundo Editorial Byk.

Anestesiologia e estudo da dor

Créditos Carga Horaéria Pré-requisito(s)
01.01.00 30h BPM I
Ementa

Avaliacdo pré-anestésica. Medicacdo pré-anestésica; Monitoragem do paciente inconsciente ou
anestesiado. Administracdo de liquidos no transoperatério. A ficha de anestesia; Manutengdo das vias
aéreas no paciente inconsciente ou anestesiado. Conceito de morte cerebral; Anestesia geral inalatoria
e venosa. Recuperacdo pos-anestésica; Anestésico local: Farmacologia, Toxicologia, uso clinico,
técnica e complicacBes; Anestesias raquidianas e bloqueios em geral; Choque.

Bibliografia Basica
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Ferreira, B A-Controle Clinico do Paciente Cirargico, 2010

Gildberger, E. Alteracdes do Equilibrio Hidroeletrolitico do Acido-Basico, 2008

MANICA, James Toniolo (Colab.) Anestesiologia; principios e técnicas.. Porto Alegre: Artes
Medicas, 2000.

CHUNG, David C; LAM, Arthur M (Colab). Fundamentos de anestesiologia. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1985. 262p.

Bibliografia Complementar

BOGOSSIAN, Levéo. Choque. 32 ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2001

ROISEN, Michael F; FLEISHER, Lee A (Colab.). Fundamentos da pratica de anestesia.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999. 588p.

Fernando Antonio Bohrer Pitrez - FUNDAMENTOS DE PRE E POS-OPERATORIO- Fundo
Editorial Byk

BARASH, Paul G. Manual de Anestesiologia Clinica: S&o Paulo: Manole, 1991.

CANGIANI, L.C; et al. Tratado de anestesiologia. 7.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2011.

BASES DOS PROCESSOS PSICOSSOMAIS 1V (BPPS 1V)

Disciplina Carga Horéaria da BPPS IV | Pré-requisito(s)

Psicologia Médica 30h

Psicologia Médica

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
04.00.00 60h
Ementa

Organizacdo da interagdo humana como sistema. Relagdes em desenvolvimento: caracteristicas das
relagbes com grupos de iguais-competicdo X co-construgdo; caracteristicas das relagdes hierdrquicas
(pais/filhos; professor/aluno; médico/paciente); autoridade X co-responsabilidade. O trabalho em
grupo; A relacdo médico-paciente; situacdes especiais na relagdo médico-paciente; o lugar da perda e
da morte na experiéncia humana.

Bibliografia Basica

ALEXANDER, Franz G; SELESNICK, Sheldon T. Histéria da psiquiatria: uma avaliacdo do
pensamento e da pratica psiquidtrica desde os tempos primitivos até o presente. Traducdo de
Aydano Arruda. 2. ed. S&o Paulo: IBRASA, 1980. 573 p.

AMORIM, Patricia. O desenvolvimento recente do processo diagnostico na psiquiatria. Jornal
Brasileiro de Psiquiatria, v. 50, n. 5-6, p. 161-167, 2001.

BALINT, Michael. O médico, seu paciente e a doenca. Tradugdo de Roberto O. Musachio. 2. ed.
Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2007. 291 p.

BERCHERIE, Paul. Os Fundamentos da Clinica: historia e estrutura do saber psiquiatrico. Trad.
Vera Ribeiro. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 1989.

BRENNER, Charles. Noc6es basicas de psicanalise: Introducdo a Psicologia Psicanalitica. Trad.
Ana M. Spira. 5. ed. Rio, Sdo Paulo: Imago, Edusp, s.d.

CAIXETA, Marcelo. Psicologia médica. Rio de Janeiro: Medsi — Guanabara Koogan, 2005. 502 p.

Bibliografia Complementar

COULEHAN, John L; BLOCK, Marian R. A entrevista médica: um guia para estudantes da arte.
Tradugdo de Denis Martinez. Porto Alegre: Artes Médicas, 1989.

DOR, Joél. Introducdo a leitura de Lacan: o inconsciente estruturado como linguagem. Tradugdo
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de Carlos Eduardo Reis. Porto Alegre: Artes Médicas, 1989. 203 p.

EY, Henri; BERNARD, Paul; BRISSET, Charles. Manual de Psiquiatria. Traducdo de Paulo Cesar
Geraldes e Sonia loannides. 2. ed. S&o Paulo: Masson, 1985. 1257 p.

FOUCAULT, Michel. Histéria da loucura. Trad. José Teixeira Coelho. 6. ed. S3o Paulo:
Perspectiva, 1999.

Cecil G. Cultura, saude e doenca. Traducdo de Ane Rose Bolner. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.
432 p.

5° PERIODO -EIXOS

BASES DO PROCESSO DE AGRESSAO, DEFESA E PROTECAO IV (BPADP IV)

Disciplina Carga Horéaria da BPADP 11 Pré-requisito(s)
Psiquiatria 90h BPM 11

HM IV
PSIQUIATRIA
Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
02.04.00 90h
Ementa

Histdria da psiquiatria;psicopatologia;as formas basicas do enfermar psiquico, ;etiologia, diagnostico,
prognostico, terapéutica e profilaxia dos transtornos mentais;transtornos de ansiedade;transtornos
somaformes;delirium;deméncia;transtornos amnésticos e outros transtornos mentais devidos a
condicdo médica geral;transtornos esquizofreniformes, esquizoafetivo,delirante e psicético breve;
transtornos de personalidade; transtornos de humor; esquizofrenia; suicidio; psiquiatria da infancia e
adolescéncia;psiquiatria comunitaria e comunidade terapéutica; no¢Bes de psiquiatria forense e
legislagdlo em  saude mental; alcoolismo e  dependéncia de outras  drogas,
psicoterapias;psicofarmacologia.

Bibliografia Basica

ALMEIDA, O.P.; LARANJEIRA, R. Manual de Psiquiatria. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan ,
1996.

FORLENZA, V.O.; MIGUEL, E.C. Compéndio de Psiquiatria Clinica. Sdo Paulo: EDUSP, 2013.
KAPLAN, H.; SADOCK, B.Manual de Psiquiatria Clinica. Rio de Janeiro: Medsi 1992.

DESVIAT, M. A reforma psiquiatrica. Sdo Paulo: Hucitec, 1999.

Bibliografia Complementar

Dalgalarrondo P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. Porto Alegre: Artmed,2008.
Diehl A,Cordiero, DC, Laranjeira R. Dependéncia quimica:prevencdo, tratamento e politicas
publicas. Porto Alegre:Artmed,2011.

Louza NMR, Elkis H. Psiquiatria bésica. Porto Alegre 2011.

Nunes FEP,Bueno JR, Nardi AE.Psiquiatria e saide mental:conceitos clinicos e terapéuticos
fundamentais. Paulo , Ed. Atheneu, 2005.

Stahl AM. Psicofarmacologia:bases neurocientificas e aplicagdes bésica. Rio de
Janeiro:Guanabara Koogan,2010
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ATENCAO PRIMARIA A SAUDE V (APS V)

Disciplina Carga Horéria da APS | Pré-requisito(s)

Gestdo em Saude 60h

Gestao em Saude

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
03.01.00 60h
Ementa

Bases conceituais, histéricas e normativas de Gestdo em Saude. Historico social e organizacional dos
servicos de satde como elemento determinante do processo de gestdo. O gestor como coordenador de
servicos de salde. Atores/sujeitos como formuladores e implementadores de projetos de politicas
publicas de salde. Gestdo em salde e o Controle social. Organizacdes de salde como arenas
especificas no campo da salde coletiva. Sistemas de informagdes gerenciais em organizagdes de
salde. Indicadores de desempenho dos servigos de salde. Gestdo Organizacional na Rede Basica,
Secundéria e Terciaria. Processo decisorio: aspectos da elaboracdo, organizacdo e execugdo
administrativo. Geréncia de risco. Ferramentas de gestdo em saude: controle, avaliacdo, regulacéo e
auditoria. Gestdo da Qualidade nos Servicos de Salde. Gestdo do Potencial Humano. Tipos de
lideranca, motivacdo do trabalho em equipe e taticas de negociacdo para os servigos de salde
coletiva. Administragdo e gestdo de conflitos: vivenciando as multiplicidades das formagGes em
salde. Gestdo de custos em salde. Gestdo de Recursos Materiais.

Bibliografia Basica

SALDANHA, Clezio. Introducéo a Gestdo Publica / Clezio Saldanha. Sdo Paulo: Saraiva, 2006.
BRASIL. Ministério da Satde. Gestdo Municipal de Salde: textos basicos. Rio de Janeiro: Brasil.
Ministério da Saude, 2001. 344 p.

SCARPI, Marinho Jorge (org.). Administragcdo em saude: autogestao de consultérios e clinicas /
Marinho Jorge Scarpi (org.) — Rio de Janeiro: Editora DOC, 2010. 12 edigdo — 776p.

Grabois, Victor; Ferreira, Simone Cristina da Costa. Gestdo em salide: perspectivas e desafios para
a construcdo da integralidade. In: Ferreira, Simone Cristina da Costa; Monken (org), Mauricio.
Gestdo em Saude: contribuicBes para a analise da integralidade. Rio de Janeiro: EPSJV, 2009.

Bibliografia Complementar

Dalla Valle, Ana Maria Mejolaro. A Gestdo da Saude e o Papel Exercido pelos Conselheiros nos
Conselhos de Saude. Rev. Administragdo On Line: Prética - Pesquisa — Ensino ISSN 1517-7912
Volume 3 (1). 2002. Disponivel no endereco eletronico www.fecap.br/adm_online/art31/valle.htm
MALAGON-LONDONO, G. M.; LAVERDE, R. G.; PONTON, G. Administracdo Hospitalar. Ed.
Guanabara Koogan 2. ed. 2003.

Brasil. Conselho Nacional de Secretérios de Satde. O Financiamento da Saude / Conselho Nacional
de Secretérios de Saude. — Brasilia : CONASS, 2007. 164p. (Colegdo Progestores — Para entender a
gestdo do SUS, 3).

ANS. Regulacao e saude: estrutura, evolucao e perspectivas da assisténcia médica suplementar.
Brasilia: Ministério da Satde; 2002.

Campos GWS. Um método de andlise e co-gestdo de coletivos. S&o Paulo: Hucitec; 2000.

Motta PR. Gestdo Contemporanea: a ciéncia e a arte de ser dirigente. Rio de Janeiro: Record;
1991.



http://www.editora.fgv.br/?sub=produto&id=355
http://www.editora.fgv.br/?sub=produto&id=355
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HABILIDADES MEDICAS V (HM V)

Disciplina Carga Horéaria da HM V Pré-requisito(s)
Semiologia 11 60h HM IV
Semiologia Il

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)

01.03.00 60h HM IV

Ementa

Relacdo médico-paciente e aspectos éticos da clinica; o valor clinico da anamnese; exame fisico
geral; semiologia das grandes sindromes: respiratérias, cardioldgicas, digestivas, neurolégicas, renais,
enddcrinas, articulares.

Bibliografia Béasica

Celmo Celeno Porto. Semiologia Médica. Editora Guanabara Koogan 62 edi¢do / 2009

Porto & Porto. Exame clinico — Bases para a pratica médica. Editora Guanabara Koogan 72 edigéo /
2000

Mario L6pez, J. Laurentys-MedeirSemiologia Médica — As bases do diagndstico clinico. Editora
Revinter, 52 edicdo, 2004.

Bibliografia Complementar

Bevilacqua, Bensoussan, Jansen, Spinola. Prontuario do Exame Clinico. Editora Cultura Médica
122 edicdo / 2000

Owen Epteins, G. David Perkin, David P. de Bono, John Cookson. Exame Clinico. Artmed 22 edicdo
/1998

Atlas Colorido e Texto de Clinica Médica Forbes, Jackson Editora Manole Ltda 22 edigdo / 1999
Fisiopatologia Clinica. Bevilacqua, Bensoussan, Jansen, Spinola Editora Atheneu

5% edicdo / 1998.

Bates. Ynn S. Bickley. Propedéutica Médica. Guanabara Koorgan.

BASES DA PRATICA MEDICA 111 (BPM 111)

Disciplina Carga Horaria da BPPS Il | Pré-requisito(s)
Dermatologia 270h HMIV. BPM II
Oftalmologia

Clinica Médica | (Gastrenterologia e

Endocrinologia)

Dermatologia

Créditos Carga Horaria Pré-requisito(s)

02.04.00 90h HMIV. BPM II
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Ementa

Semiologia cutanea. Histologia da pele e anexos. Dermatoses infecto-contagiosas. Micoses
superficiais e profundas. Doencas granulomatosas com acometimento cutaneo (Hanseniase,
tuberculose, sarcoidose). Dermatoses alérgicas e doencas parasitarias. Tumores cutaneos benignos e
malignos. Metastase cutanea. Doencas sistémicas com envolvimento cutaneo.

Bibliografia Basica

Belda Junior W, Di Chiacchio N, Criado PR. Tratado de Dermatologia, 2a edicdo, S&o Paulo:
Editora Atheneu, 2014.

Azulay RD. Dermatologia, 6a Edicdo, Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2013.
Sampaio SAP, Rivitti EA. Dermatologia, 3a Edi¢do, Sdo Paulo: Editora Artes Médicas, 2007.

Bibliografia complementar

Gadelha AR, Costa IMC. Cirurgia dermatoldgica de consultério, 2a edi¢do, Séo Paulo: Editora
Atheneu, 2009.

Lupi O, Cunha PR. Rotinas de diagndstico e tratamento da Sociedade Brasileira de
Dermatologia, 2a edicdo, Itapevi, SPAC Farmacéutica, 2012

Talhari S, Penna GO, Gongalves HS, Oliveira MLW. Hanseniase, 1a edi¢do, Sdo Paulo: Di Livros,
2014

FITZPATRICK, T.B. Tratado de Dermatologia.7.ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2010

ANAIS BRASILEIROS DE DERMATOLOGIA. Rio de Janeiro: Soc. Bras. Dermatologia.
20013/2014.

Oftalmologia

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
02.02.00 60h HMIV. BPM I
Ementa

Exposicdes teoricas, praticas e audiovisuais sobre 0s seguintes aspectos:anatomia, histologia,
embriologia, fisiologia e propedéutica do bulbo ocular e anexo. Lentes de contato, urgéncia em
Oftalmologia, catarata,leucocoria, glaucoma, neuroftalmologia e visdo subnormal, doenca da retina e
Gvea, tumor do bulbo ocular e anexos, doencas oftalmolégicas da crianca, nogdes de profilaxia,
higiene e prevencdo das moléstias do bulbo ocular e da cegueira.

Bibliografia Béasica

Hofling AL,Tobias C,Nogeira E, Freitas D.Manual de Condutas em Oftalmologia.1? edi¢do.Séo
Paulo.Editora Atheneu,2008.

Kanski JJ.Oftalmologia Clinica.Uma abordagem Sistematica.4%dicéo.Editora Revinter,2004.
Kanski JJ.Oftalmologia Clinica.7? edi¢do.Editora Elsevier,2012.

Yamane R.Semiologia Ocular.3? edi¢do.Editora Gaunabara,2009.

Bibliografia Complementar

Colecédo do Conselho Brasileiro de Oftalmologia. 32 edi¢do. Editora Guanabara Koogan - Cultura.
2013 - 2014.

JORGE, H.E.A.; JORGE, A.A.H. Oftalmologia - Fundamentos e Aplicac¢des. Sdo Paulo: Tecmedd,
2007.

KANSKI, J.J.; BOLTON, A. Atlas de Oftalmologia Clinica. Porto Alegre: Artmed, 2002.
SPALTON, D.J. et al. Atlas de Oftalmologia Clinica. 3a ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2006.
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Clinica Médica |

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
04.04.00 120h HMIV. BPM II
Ementa

Metabolismo  Intermediério.  Diabetes  Mellitus. Doengas tireoideanas.  Dislipidemias.
Obesidade/Sindrome Metabdlica. Doencas hipotaldmico-hipofisarias. Doengas das glandulas
suprarrenais. Doencas gonadais. Doengas das paratiredides.

Doencas da boca. Doengas do eséfago e do estdmago. Doencas dos intestinos delgado e grosso.
Doencas do figado e vias biliares. Doencas do periténio. Doencas do pancreas exdcrino.

Bibliografia Béasica

BANDEIRA, F.; MACEDO, G.; CALDAS, G.; GRIZ, L. ; FARIA., M. Endocrinologia.
Diagnostico e Tratamento. Rio de Janeiro. Medsi, 2003.

LYRA, RUI; CAVALCANTI, NEY. Diabetes Mellitus. 22 edicdo.Rio de Janeiro.Diagraphic, 2009.
MACIEL,R.;SAAD,M.;MENDONCA,B.Endocrinologia, 1a. edi¢cdo.S&o Paulo.Atheneu,2007.
VILAR, L. Endocrinologia Clinica,5? edicdo,Rio de Janeiro.Guanabara Koogan,2013.
WAJCHENBERG, B.L.Tratado de Endocrinologia Clinica. , Sdo Paulo. 12 ed, Livraria Roca Ltda,
2000.

ZATERKA, S; NATAN EISIG, J. Federacdo Brasileira de Gastroenterologia. Tratado de
Gastroenterologia: Da Graduacao a Pés-graduacdo. Sao Paulo, 2011: Editora Atheneu. 1260 pp

Bibliografia Complementar

http://www.aace.com AMERICAN ASSOCIATION OF CLINICAL ENDOCRINOLOGISTS
WILSON, J.D.; FOSTER.D.W. Williams Textbook of Endocrinology, 12" ed.Elsevier
importados,2012.

DANI, Renato. Gastroenterologia Essencial. 4. ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan,
2011. 1324 pp

http://www.diabetes.org/main/application/commercewf

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION

LIMA, JOSE MILTON DE CASTRO. Gastroenterologia e Hepatologia. Sinais, sintomas,
diagnéstico e tratamento. Fortaleza: Editora UFC, 2010. 822pp

6° PERIODO/EIXOS

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE VI (APS VI)

Disciplina Carga Horaria da APS VI | Pré-requisito(s)

Planejamento em Salde 60h

Planejamento em Saude

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
02.02.00 60h
Ementa

Bases historicas, conceituais e normativas do Planejamento e Planejamento em Salde. Modelos e
metodologias de Planejamento em Salde. Instrumentos de Planejamento e Programagdo em Saude.



http://www.aace.com/
http://www.diabetes.org/main/application/commercewf
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Planejamento em Saude e SUS: interface necessaria. Epidemiologia, Planejamento e Avaliacdo em
Saude. Planejamento e Gestdo em Salde. Planejamento Estratégico em Saude: aspectos conceituais e
metodoldgicos. Planejamento Participativo no contexto do Saude da Familia.

Bibliografia Basica

TEIXEIRA, Carmem (Org.). Planejamento em saulde: conceitos, métodos e experiéncias. Salvador:
EDUFBA, 2010. 160 p.

OLIVEIRA, Djalma de Pinho Reboucas de. Planejamento estratégico: conceitos, metodologia e
praticas. 28. ed. Séo Paulo: Atlas, 2010. 335 p.

GANDIN, Danilo. A prética do planejamento participativo. 17. ed. Petropolis, RJ: Vozes, 2010.
182 p.

Bibliografia Complementar

BOURGET, Ir. Monique Marie M. (Org.). Programa Salde da Familia: Guia para o Planejamento
Local. Martinari, 2005. 102 p. Colegédo O Cotidiano do PSF

CAMPOS, RO. Planejamento e razdo instrumental: uma anélise da producéo tedrica sobre
planejamento estratégico em salde, nos anos noventa, no Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, 16(3): 723-731 jul. - set, 2000.

HARTZ, Z. M. A. & SILVA, L. M. V. (Organizadora). Avaliacdo em Saude: dos modelos tedricos
a pratica na avaliacdo de programas e sistemas de saude. Salvador: EDUFBA; Rio de Janeiro:
FIOCRUZ, 2005.

MENDES, EV. O planejamento da satde no Brasil: origens, evolucao, anélise critica e
perspectivas. Série: Desenvolvimento de Servigos de Saude. 8. Organizagdo Pan-americana de
Saude. Oficina Regional, Brasilia. Organiza¢do Mundial de Satde. 1988. Método Altadir de
Planejamento Popular (MAPP) e o Planejamento Estratégico Situacional (PES).

BASES DA PRATICA MEDICA IV (BPM 1V)

Disciplina Carga Horéria da APS | Pré-requisito(s)
Clinica Médica Il (Pneumologia, 465h BPM Il
cardiologia e nefrologia) HM V

Clinica Cirurgica | (gastrica e
oncolégica)
Ginecologia
Obstetricia

Oncologia

Clinica Médica Il

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
04.06.00 150h HM V. BPM Il
Ementa

O Curso sera fundamentado na transferéncia de conhecimentos dos Professores para o alunado
abrangendo: histdrico, etiologia, quadro clinico, fisiopatologia, diagndstico radioldgico e por imagem
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(CT, angiotomografia, ultrassonografia, cintilografia) e patolégico (macroscopia e microscopia), além
de tratamento clinico das patologias do Sistema Urinario, (incluindo o Dialitico) e Cardiorespiratorio.
Serd ministrado ainda o Curso de ECG. Além da experiéncia individual de cada docente, serdo
apresentados aos alunos topicos de estimulos a Pesquisa. Uma ampla e atual bibliografia serdo os
pilares de referéncia da Disciplina.

Bibliografia Béasica

Clinicas Cardiologicas — 94; 95 e 96. Editora Interlivros Edi¢des LTDA

ALPERT, Joseph S. Manual de Doencas Cardiovasculares: Diagnostico e Tratamento. 3% ed. Rio de
Janeiro : Medsi, 1991.

HILLIS, L. David. Manual de Cardiologia: Rio de Janeiro:Medsi, 1989.

CARNEIRO, Eneas Ferreira: O Eletrocardiograma 10 Anos Depois. 4% ed Rio de Janeiro: 1993.
GROSKIN, Stuart, Lederman, Henrique Manoel. O Pulm&o. 32 Ed, Rio de Janeiro: Medsi, 1997.
PEREIRA, Carlos Alberto; Carvalho, Carlos Roberto ;Nakatani Jorge. Pneumologia Atualizacéo e
Reciclagem. Sao Paulo: Atheneu .1996.

GROSKIN, Stuart. O Pulmao: Correla¢bes Radioldgicas e Patoldgicas . 3% ed; Rio de Janeiro:
1997. Pneumologia: Guias de Medicina Ambulatorial e Hospitalar UNIFESP- Escola Paulista de
Medicina.Nery, LE ; Fernandes, AL ; Perfeito, JAJ — Ed. Sdo Paulo: Manole

Barros. Nefrologia : Rotinas Diagnosticas e Tratamento — Artmed Editora Biomed

Bibliografia Complementar

Préatica Pneumolégica- Sociedade Brasileira de Pneumologia. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.
GOLDMAN L. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 222 edicdo. Elsevier, 2005.

BETHLEM, Newton.Pneumologia. 4% ed. Sdo Paulo: Atheneu.1995.

Ajzen . Nefrologia — Guia de Medicina Ambulatorial e Hospitalar— Editora Manole

AMODEDO, Celso. Hipertenséo Arterial. Sdo Paulo: Sarvier, 1997.

TARANTINO, A. B. Doengas pulmonares. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

LANE, J.C. Manual de Reanimacao Cardio-Respiratoria. F. E. Byk, 1987.

Clinica Cirurgica |

Créditos Carga Horaria Pré-requisito(s)
02.04.00 90h HM V. BPM 111
Ementa

Etiologia, fisiopatologia, quadro clinico, diagnéstico, tratamento e prognéstico das doengas do
aparelho digestorio, da cavidade peritoneal e da parede abdominal. Principais técnicas cirdrgicas e
complicacBes pos-operatorias. Trauma e urgéncia. Condutas, acompanhamento e orientagdes no pés-
operatorio

Bibliografia Béasica

BEVILACQUA, Rui G, Aun, Frederico: Manual de Cirurgia. 22 ed, Editora Pedagogica e
Universitaria, 1995.

ZERBINI, Eurycledes de Jesus. Clinica Cirurgica . Alipio Correia Neto. 42 ed. Sdo Paulo: Sarvier,
2004.

WAITZBERG, D. L. (org.). Nutri¢do oral, enteral e parenteral na prética clinica. 3. ed. S&o
Paulo: Atheneu, 2000.

Bibliografia Complementar

PINOTTI, Henrique Walter, Klajner Sidney. Nutricdo Enteral em Cirurgia 1% ed - Sdo Paulo: Byk
1997.

VASCONCELLOS, D. Gastroenterologia prética. 5. ed. Sdo Paulo: Sarvier, 1998

W KNOBEL, E. Condutas no paciente grave. Ed. Atheneu, v.2, 3a Ed, 3.124p., 2006.

SAAD JUNIOR, R. et al (Ed.). Tratado de cirurgia do CBC. S&o Paulo: Atheneu, 2009
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Luis César Bredt -Rotinas em Cirurgia Oncoldgica do Aparelho Digestivo, 2013.

Ginecologia

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
03. 04.00 105h HM V. BPM Il
Ementa

Anatomia, fisiologia e propedéutica ginecoldgica. Aspectos clinicos e fisiopatologicos, diagndsticos e
terapéuticos das doencas benignas e malignas que atingem o trato genital feminino. Sexualidade.
Doencas infecciosas e neoplésicas da mama, os 6rgdos genitais femininos e seus anexos. Traumas e
urgéncias ginecoldgicas. Sexualidade e Violencia sexuais

Bibliografia Basica

HALBE, H.W. Tratado de Ginecologia. 3. ed. Sdo Paulo: Roca, 2000. 3 volumes.Berek JS.
Novak’s Gynecology, Gynecology. Lippincott Williams Wilkins, 14a edi¢do, 2006.
Camargos AF, MELO VH, Carneiro MM, REIS FM. Ginecologia Ambulatorial Baseada
em Evidéncias Cientificas, Cooperativa Editora e Cultura Médica, 2a edi¢ao, 2008.

Bibliografia complementar

Febrasgo. Tratado de Ginecologia e Obstetricia. Editora Revinter, 1a edi¢ao, 2000.
Giordano, Mario Gaspare. Endocrinologia Ginecologica e Reprodutiva. Editora Rubio, 1a
edicao, 2009.

Speroff L, Glass RH, Kase NG. Clinical Gynecology Endocrinology and Infertility.
Lippincott , 2014.

OLIVEIRA, H.C.; FEBRASGO, D.E. - Federacdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e
Obstetricia. Tratado de Obstetricia. Rio de Janeiro: Revinter, 2000. 913 p.

Obstetricia

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
02. 04.00 90h HM V. BPM Il
Ementa

Semiologia obstétrica pré-natal; clinica de puerpério e lactacdo; patologias obstétricas; doengas
intercorrentes no ciclo gravidico-puerperal. Pre-natal de alto, médio e baixo risco. Ultrassonografia e
Monitoragem fetal. Ala de fisiologia obstétrica e Ala de patologia obstétrica.

Bibliografia Basica

REZENDE, Jorge de. Obstetricia. Rio de Janeiro: Ed Guanabara Koogan, 102 edi¢do, 2007.
WILLIAMS, Cunningham. Williams/ Obstetricia. Ed Guanabara Koogan, 202 edi¢ao, 2000.
REZENDE, Jorge de/Montenegro, Carlos Antonio Barbosa. Rezende/Obstetricia Fundamental. Ed
Guanabara Koogan, 112 edi¢do, 2008.

Bibliografia complementar

NETTO,H.C. Obstetricia basica. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2004. 890 p

FREDERICKSON, H.L.; WILKINS-HAUG, L. Segredos em Ginecologia e Obstetricia. 2. ed.
Porto Alegre: Artes Médicas Sul, 2000. 438 p.

OLIVEIRA, H.C.; FEBRASGO, D.E. - Federacdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e
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Obstetricia. Tratado de Obstetricia. Rio de Janeiro: Revinter, 2000. 913

FREITAS, F.; et al. Rotinas em Ginecologia. 5. ed. Porto Alegre: Artes Médicas,

2006. 496 p

Obstetricia - KULAY, L.J.; LAPA, A.J.Drogas na Gravidez. Febrasgo. Sdo Paulo: Ponto, 2003.
OKUMURA, M.; ZUGAIB, M. Ultra-sonografia em obstetricia. Sio Paulo: Sarvier, 2002.

Oncologia

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
01. 01.00 30h HM V. BPM IlI
Ementa

O curso consta de fundamentos de cancerologia, como: patologia tumoral, biologia molecular e
genética do cancer, principios de cirurgia oncol6gica, radioterapia e quimioterapia, bem como histéria
natural das neoplasias mais prevalentes no Brasil e especificamente no Piaui , como cancer do colo
uterino e de pénis.

Bibliografia Béasica

Oncologia para graduacéo 32.ed — Ademar Lopes — Editora LEMAR- 2013

Inca.gov ( site do Ministério da Saude do Brasil)

Cancer.gov ( site do Governo Americano para cancer)

Oncologia: ANELLI, A. Manual pratico de condutas em oncologia clinica. Sao Paulo: Lemar,
2000.

FLECK, J.F. Cancer: Integra¢ao Clinico-Biolégica. Rio de Janeiro: Medsi, 1992.

Bibliografia complementar

Tratado de Oncologia — Paulo Marcelo Gehm Hoff — Ed Atheneu- 2012

Oncologia Basica — Cristiane Napoledo do Rego e colaboradores — disponivel gratis (
www.doutorsabas.com.br) — 2012

BEREK, J.S.; HACKER, N.F. Oncologia Clinica. Rio de Janeiro: 1992,

ANELLI, A. Manual préatico de condutas em oncologia clinica. Sdo Paulo: Lemar, 2000.
SPENCE, R.A.J.; JOHNSTON, P.G. Oncologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 200

7°. PERIODO / EIXOS

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE VII (APS VII)

Disciplina Carga Horaria da APS VII | Pré-requisito(s)

Saude da Familia e Comunidade 60h

Planejamento em Saude

Créditos Carga Horaria Pré-requisito(s)
02.02.00 60h
Ementa

Bases conceituais e historicas sobre familia e comunidade. A familia em seu espago cultural e social e
suas praticas de salde. Referenciais tedricos e instrumentos do processo de cuidar da familia.
Modelos de formacgdo familiar, dindmicas familiares e intervengdes cooperativas. A familia nas
politicas sociais. Estratégia de Salde da Familia: historico, organizacdo, evolucdo, resultados.
Principios, avancos e desafios da Estratégia Saude da Familia. Humanizagdo em saude. Acolhimento



http://www.doutorsabas.com.br/
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e Avaliacdo com Classificagdo de Risco. Acdes em Redes de Atencdo a Saude. Atengdo a salde por
ciclo de vida (saide da mulher, crianca, adolescente, adulto e idoso). Clinica ampliada. Gestdo do
cuidado na atencdo domiciliar. Atencdo a Salde Mental. Violéncia, drogadicdo e abordagens da
equipe de satde. O trabalho em equipe na Unidade Salde da Familia. Gestdo de equipes de saude
para a integralidade do cuidado. Apoio matricial as equipes de satde da familia

Bibliografia Basica

DUNCAN, Bruce B. et al. Medicina Ambulatorial: Condutas Clinicas em Atencéo Priméria. 3ed.
Porto Alegre: Artes Médicas, 2004

STARFIELD, Barbara. Atencdo Primaria, equilibrio entre necessidades de salide, servigos e
tecnologia. Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude, 2002. 726p. Disponivel em
http://unesdoc.unesco.org/images/0013/001308/130805por.pdf .

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salude. Nucleo Técnico da Politica Nacional de
Humanizacdo. Clinica ampliada, equipe de referéncia e projeto terapéutico singular / Ministério
da Salde, Secretaria de Atencdo a Satde, Ndcleo Técnico da Politica Nacional de Humanizag&o — 2.
ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2007. 60 p. : il. color. — (Série B. Textos Basicos de Saude)

Bibliografia Complementar

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de Atencdo Basica. Saude
na escola / Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de Atencdo Bésica. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 96 p. : il. — (Série B. Textos Basicos de Salde) (Cadernos de
Atencdo Bésica; n. 24.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de Atencgdo Basica.
Acolhimento a demanda espontanea: queixas mais comuns na Atencao Bésica / Ministério da Salde,
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atengdo Basica. — 1. ed.; 1. reimp. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2013. 290 p. : il. — (Cadernos de Atengdo Basica n. 28, Volume II)

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de Atengédo Baésica.
Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares no SUS - PNPIC-SUS / Ministério da
Saude, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de Atencdo Bésica. - Brasilia: Ministério da
Saude, 2006. 92 p. - (Série B. Textos Basicos de Saude)

HABILIDADES MEDICAS VII (HM VII)

Disciplina Carga Horéaria da HM VI Pré-requisito(s)

Ortopedia e Traumatologia 90h HM VI

Ortopedia e Traumatologia

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
02.04.00 90h
Ementa

Fraturas-Generalidades .Semiologia dos Membros Superiores;Imobilizagbes Gessados.Fraturas
expostas;Fratura de punho e mao;Radiologia -Principios gerais;Lesbes Fisiarias;Paralisa
Obstétrica; Traumatismos do ombro( fraturas, luxagdes); Traumatismo de Umero e cotovelo;Fraturas
do antebraco;Lesfes de tenddes;Nervos;Enfermidade Dupuytren;DefoRmidade da Coluna-
Semiologia;Sindromes  Dolorosas da  Coluna;Lesbes do Anel Pélvico-Semilogia da
Bacia;Traumatismo do quadril e fémur;Fraturas da coluna téraco-lombar;Fraturas do
Joelho;Traumatismos Raquimedulares; Traumatismo da tibia, tornozelo e pé;Desvios rotacionais e



http://unesdoc.unesco.org/images/0013/001308/130805por.pdf
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angulares dos membros inferiores;Infec¢fes osteoarticulares;Osteocondropatias Juvenis, Displasia do
desenvolvimento do quadril;LesBes ligamentares e meniscais do joelho;Deformidades congénitas
mmss; Deformidades dos pés;Paralisa cerebral, Osteoartrose; Tumores 6sseos |,tumores dsseos Il.

Bibliografia Basica

BARROS-FILHO,t E.P, BASILE_JUNIOR,R. Coluna Vertebral Diagnostico e Tratamento das
Principais Patologias. Sdo Paulo: Servier, 1997.

KFURI JR, M. O trauma ortopédico no Brasil. Rev. bras. ortop., Sdo Paulo, v. 46, supl. 1, 2011
HEBERT,S.et al. Ortopedia e traumatologia: principios e praticas. 4.ed. Porto Alegre: Artmed,
2009.

Bibliografia Complementar

HEBERT S, XAVIER R, PARDINI JRAG, BARROS FILHO TEP. Ortopediae
Traumatologia. Principios e préatica. 42ed, Porto Alegre. Artmed, 2007.

CAMARGO OPA, SANTINI RAL, ONO KEISKE N, KOJIMA K. Ortopedia e Traumatologia. 12
ed. Ed Roca, 2005.

NETTER, F.H.; GREENE,W. Netter Ortopedia. 1 ed .Elsevier, 2007. Am), 56:665, 1974.
WEINSTEIN, S. Ortopedia de Turek, 5aedicéo, ed: Manole, 2001. FALOPPA, F. (coord). Guia de
ortopedia e traumatologia. Sdo Paulo: Mande, 2008.

HOPPENFELD, S; BOER,P; BUCKLEY, R. Surgical exposures in orthopaedic: the anatomic

approach. 4.ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2009.

BASES DA PRATICA MEDICA V (BPM V)

Disciplina Carga Horéaria da BPM V Pré-requisito(s)

Urologia 285h BPM IV
Doencas Infecciosas (DIP)
Otorrinolaringologia
Geriatria e Gerontologia

TCC

Urologia

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
02.02.00 60h BPM IV
Ementa

Anatomia e fisiologia do aparelho génito-urinario feminino e mascullino. Quadro clinico, diagnéstico
e tratamento das principais doencas uroldgicas. Tumores derivados do urotélio. Urgéncias urologicas.
Traumas. Malformacg6es do aparelho génito-urinario.

Bibliografia Béasica

TANACHO, Emil A; MCANINCH, Jack. Urologia Geral. 18 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.

ROB, Charles Smith Rodney. Urologia: Técnica Cirdrgica. Sdo Paulo: Manole. 1995.

Bibliografia Complementar

DAWSON, C; NETHERCLIFFE, J. ABC of Urology .John Wiley and Sons Inc , 2012. 88p. ISBN
0470657170.

Bibliografia complementar
RIELLA, M. C. Principios de nefrologia e distarbios hidroeletroliticos. 3. ed. Rio de Janeiro,



http://www.livrosmedicina.pt/(S(j4by1wwq4x3q33houjupdavf))/lista_produtos.aspx?autor=Dawson,%20Chris;%20Nethercliffe,%20Janine
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Guanabara Koogan, 1996.

SCHOR, N. & SROUGI, M. Nefrologia:urologia clinica. Sdo Paulo: Sarvier, 1998.

HACHUL, M.; ORTIZ, W. Sistema urinario: bases da medicina integrada. 1. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2009.

TANAGHO, E.M.; MCANINCH, J.W. Urologia geral de Smith. 17.ed. porto Alegre: Artmed, 2010.
RHODEN, E.L.; et al. Urologia. Porto Alegre: Artmed, 2009. Série no Consultério.

Doengas Infecciosas e Parasitarias

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
04.04.00 120h BPM IV
Ementa

Abordagem geral dos seguintes aspectos das doencas infecciosas e parasitarias: 1) epidemiologia; 2)
métodos complementares de diagndstico; 2) antibioticoterapia e quimioterapia; 3) prevencdo e
controle. Epidemiologia, etiologia, fisiopatologia, diagnostico, tratamento e profilaxia de: 1) doengas
infecciosas e parasitarias mais prevalentes no Brasil e nos tropicos; 2) doencas de notificagdo
compulsoria; 3) doengas transmitidas por vetores; 4) sindromes infecciosas; 5) doengas infecciosas
localizadas em o6rgdos e sistemas; 6) doencas causadores de febre; 7) doencas emergentes e
reemergentes; 8) doencas causadoras de epidemias. Vigilancia e emergéncias em satde publica.

Bibliografia Béasica

FOCACCIA, Roberto (Ed.). Veronesi-Focaccia tratado de infectologia. 4. ed. rev. e atual. S&o
Paulo: Atheneu, 2009. 2 v.

TAVARES, Walter. Antibioticos e quimioterapicos para o clinico. 2. ed. rev. e atual. Sdo Paulo:
Atheneu, 2009. 599 p.

TAVARES, Walter; MARINHO, Luiz Alberto Carneiro (Ed.). Rotinas de diagndstico e tratamento
das doencas infecciosas e parasitarias. 3. ed. rev. e ampl. S&o Paulo, SP: Atheneu, 2012. 1186 p.
/MANDELL, DOUGLAS, and BENNETT. Principles and Practice of Infectious Diseases 7th ed,
Elsevier, 2010.

COURA, Jose Rodrigues. Dindmica das Doencas Infecciosas e Parasitarias /, ed. Guanabara-
Koogan, 2006.

Bibliografia Complementar

Brasil, Ministério da Salde. Hepatites virais: o Brasil esta atento. Ministério da Salde, 3ed 2008
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/brasil_atento_3web.pdf

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite Viral C e Coinfec¢des
protocolo_hepatite_c_final-140711.pdf 11/julho/2011 www.aids.gov.br

Recomendac6es para Terapia Antirretroviral em Criancas e Adolescentes Infectados pelo HIV.
Ministério da Saude / Programa Nacional de DST e Aids, Brasilia 2009 www.aids.gov.br
Suplemento | — ImunizagGes / Diagndstico da Infecgdo pelo HIV / Manejo da toxidade a terapia
antirretroviral / Diretrizes para o tratamento da tuberculose Ministério da Saude, Brasilia 2010
www.aids.gov.br

Recomendac6es para Profilaxia da Transmissdo Vertical do HIV e Terapia Anti- Retroviral em
Gestantes, Ministério da Saude / Programa Nacional de DST e Aids, Brasilia, 2010. www.aids.gov.br
Recomendacdes para terapia antirretroviral em adultos infectados pelo HIV Ministério da Satde /
Programa Nacional de DST e Aids, Brasilia 2013 www.aids.gov.br

Manual de Recomendac@es para o Controle da Tuberculose no Brasil / Ministério da Salde /
Programa Nacional de Controle da Tuberculose, 2010
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manual_de_recomendacoes_controle_tb_novo.pdf
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Otorrinolaringologia

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
02.03.00 75h BPM IV
Ementa

Ministrar a disciplina , comecando pela sua apresentacdo como especialidade médico-cirdrgica
estreitamente ligada a diversos ramos da Medicina, seguida de exame minucioso da patologia,
estudo clinico e tratamento de orgdos e fungdes que compdem:faringe, nariz e cavidades anexas,
laringe, ouvido e ainda suas urgéncias bem como a poluicdo ambiental, mormente a poluicdo
sonora.

Bibliografia Béasica

HUNGRIA, Hélio. Otorrinolaringologia: 72 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1995.
MINITI, Aroldo; Bento, Ricardo Ferreira. Otorrinolaringologia Clinica e Cirurgia. Sdo Paulo:
Atheneu, 1993.

HELIO HUNGRIA. OTORRINOLARINGOLOGIA. EDITORA GUANABARA KOOGAN, 2008.

Bibliografia Complementar

Portal Salde Baseada em Evidéncias: "http://aplicacao.periodicos.saude.gov.br/".

(Realizar cadastro de acesso com bibliotecério na Biblioteca Central da UFPI ou Biblioteca do CCS)
MINITI, A.; BENTO, R.F. Otorrinolaringologia Clinica e Cirurgia. Sdo Paulo: Atheneu, 1993.
CAMPQS, C.A.H.; COSTA, H.O. Tratado de Otorrinolaringologia 5 Volumes, S&o Paulo: Roca,
2002.

HUNGRIA, H. Otorrinolaringologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000

VOEGELS, R.; LESSA, M.Rinologia e Cirurgia Endoscopica dos Seios Paranasais, Rio de
Janeiro, Editora Revinter, 2006.

Geriatria e Gerontologia

Créditos Carga Horaéria Pré-requisito(s)
01.01.00 30h BPM IV
Ementa

Geriatria, Gerontologia, Epidemiologia do envelhecimento, envelhecimento do SNC, Deméncias,
Depressao, Parkinson, Sindromes geriatricas, prevencdo de acidentes, vacinacdo do idoso, estatuto
do idoso.

Bibliografia Basica.

FREITAS, E.V.; PI, L. Tratado de geriatria e gerontologia. 3.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011

NITRINI, R.; BACHESCHI, A. A Neurologia que todo Médico Deve Saber. Sdo Paulo, Atheneu,
2004

BRITO, F.C.; GIACAGLIA, M.P.N. Tratado de medicina e urgéncia do idoso. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2010.

Bibliografia Complementar

DEBERT, G.G. Envelhecimento e representacao da velhice. Ciéncia Hoje. 8(44): 61-68. Sdo
Paulo, 1988.

ALMEIDA, M.H.M. Validacéo do C.1.C.Ac. Instrumento para Classificacdo de Idosos quanto a
Capacidade para 0 AUTOCUIDADO. Sao Paulo; 2003. [Tese de Doutorado - Faculdade de Salde



http://aplicacao.periodicos.saude.gov.br/
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Publica da Universidade de S&o Paulo].

FERRIGNO, J.C. Co-educacéo entre geragdes. Sdo Paulo: SESC, 2003.

BEAUVOIR, S. A velhice. Sdo Paulo: Difel, 1976 - 1° e 2° volumes.

GWYTHER LP. Cuidados com portadores da doenca de Alzheimer: um manual para

cuidadores e casas especializadas. Trad. Lilian Alicke. Rio de Janeiro: Ed. Cientifica Nacional.

1995.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Aten¢édo Basica.
Envelhecimento e salde da pessoa idosa. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. (Série A. Normas
e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atenc¢do Basica, n. 19).

8°. PERIODO / EIXOS

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE VI1I (APS VI11)

Disciplina Carga Horéaria da APS VIII | Pré-requisito(s)

Salde do Trabalhador 60h

Saude do Trabalhador

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
02.02.00 60h

Ementa

Bases conceituais, historicas e normativas de salide do trabalhador. Ambiente de trabalho e saude.
Epidemiologia das relacdes entre a produgdo, o ambiente e a salde. Riscos originarios a partir do
ambiente e do processo de trabalho: agentes quimicos, biolégicos, fisicos, ergonémicos, mecanicos
e psicossociais. Trabalho e qualidade de vida. Acidentes do trabalho: conceito, caracterizagdo e
acOes de vigilancia. Anamnese ocupacional. Toxicologia ambiental e ocupacional. Monitoramento
clinico e epidemiol6gico das substancias quimicas. Noc¢des de Biosseguranca.

Bibliografia Basica

Cémara, V. de M.; Tambellini, A.T.; Castro, H.A; Waissmann, W. Salde Ambiental e Saide do
Trabalhador:

Epidemiologia das relagdes entre a produgdo, o ambiente e a satde. In Rouquayrol. M.Z. e Almeida
Filho, N. (Eds): Epidemiologia e Saude. 62 Edigdo, ISBN 85-7199-351-3, Rio de Janeiro, Editora
Medsi, 2003 (paginas 469-477).

MIRANDA, Carlos Roberto- Introducéo & Saude no Trabalho. S&o Paulo: Atheneu, 1997.
MENDES, Reni. Medicina do Trabalho: Doengas Profissionais. Sdo Paulo: Sarvier, 1980.
MENDES, René. Patologia do Trabalho. Sdo Paulo: Atheneu 1995.

RIGOTTO R M. Investigando a relagdo entre saude e Trabalho. In Buschinelli JT, Rocha LE,
Rigotto RM (Eds): Isto é trabalho de gente? ISBN 85-326-0989-9, Rio de Janeiro, Editora Vozes,
1994 (paginas 162-176).

MENDES R 2005. Conceito de Patologia do Trabalho. pp. 47-92. In: R Mendes. Patologia do
Trabalho. 2a. Ed. Atheneu, Sdo Paulo.

PORTO MF 2005. Saude do Trabalhador e o desafio ambiental: contribui¢cdes do enfoque
ecossocial, da ecologia politica e do movimento pela justica ambiental. Ciéncia & Saude Coletiva
10 (4):829 - 839.

GOMEZ CM, LACAZ FAC 2005. Salide do trabalhador: novas e velhas questdes. Ciéncia & Salide
Coletiva 10 (4):797-807.
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Bibliografia Complementar

DIAS EC, MELO, EM 2005. Politicas publicas em seguranca e saude do trabalho. pp. 1683-1720.
In R Mendes. Patologia do Trabalho. 2a. Ed. Atheneu, Séo Paulo.

BENSOUSSAN, Eddy. Manual de Higiene, Seguranca e Medicina do Trabalho. Sdo Paulo:
Atheneu, 1997.

DIAS EC & HOEFEL MC 2005. O desafio de implementar as a¢6es de salde do trabalhador no
SUS: a estratégia da RENAST. Ciéncia & Saude Coletiva 10 (4):817-828.

LAURELL, AC 1981. Processo de trabalho e saide. Satide em Debate. no.11:8-22.

MENDES R 2005. Aspectos historicos da patologia do trabalho. pp. 3-46. In R Mendes. Patologia
do Trabalho. 2a. Ed. Atheneu, Sao Paulo.

HABILIDADES MEDICAS VIII (HM VIII)

Disciplina Carga Horéaria da HM VIlII Pré-requisito(s)

Urgéncias e Emergéncias |60h HM VII

Urgéncias e Emergéncias

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
01.03.00 60h HM VII
Ementa

Etiologia, fisiopatologia, quadro clinico, diagnoéstico, tratamento e progndstico das principais
urgéncias cirurgicas. Doencas inflamatdrias, infecciosas e neoplésicas dos 6rgdos abdominais.
Técnicas cirdrgicas recomendadas nas principais afeccBes cirlrgicas abdominais. Trauma e
urgéncia. Complicages das intervengdes cirdrgicas.

Bibliografia bésica

GOLIN,V; Sprovieri, SRS. Condutas em Urgéncias e Emergéncias Para o Clinico. Ed. Atheneu.2a.
Ed. 2012, 1230 p. ISNB 9788538802747

KNOBEL, E. Condutas no paciente grave. 3. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2006.

WAITZBERG, D.I. Nutrigdo enteral e parenteral na prética clinica. 3. ed. Rio de Janeiro:
Atheneu, 2000.

Bibliografia Complementar

SILVA, Alcino Lazaro da. Cirurgia de Urgéncia: 2% ed. Rio de Janeiro: Medsi, 1994.

RASLAN, S. AfeccBes Cirargicas de Urgéncia . 22 ed. Sdo Paulo: Rob Editorial, 1995.
BIROLINI, D. Utyiama, E.; Steinman, E. Cirurgia de Emergéncia. 2% ed. S&o Paulo: Atheneu,
1997.

ROBERT, Stive; Rébert Marcos H. Emergéncias Médicas. Rio de Janeiro: Medsi 1989.

PITREZ, F.A.B.; PIONER, S.R. Pré e Pés-operatério em cirurgia especializada. 2. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2003.

TOWNSEND, C.M.; BEAUCHAMP, M.P.; et al.(SABISTON). Tratado de Cirurgia. A Base
Bioldgica da Prética Cirargica Moderna. 17. ed. Rio de Janeiro: ElsevierLtda, 2005 (2 volumes).
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HABILIDADES MEDICAS VIII (HM VIII)

Disciplinas Carga Horéria Pré- requisito(s)
Pediatria 90h HM VII

Clinica Cirurgica Il
Clinica Médica 111
Neurologia

Clinica Médica I11 ( Reumatologia e Hematologia)

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
03.03.00 90h HM VII
Ementa

Propedéutica, etiologia, mecanismos fisiopatoldgicos, quadro clinico, diagnéstico e tratamento das
doencas hematoldgicas, reumatolégicas e das urgéncias médicas. Exames complementares em
reumatologia, hematologia e urgéncias médicas. Urgéncias Clinicas. Habilidades em manobras
avancadas de ressuscitacdo cardio-respiratoria.

Bibliografia Basica

HARRINSON, T. R. Medicina Interna. 142 ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 1998.

RAPAPORT, Samuel I: Introducéo a Hematologia, 2% ed, Sdo Paulo; Roca, 1990.

Cl Médica Ill---RIELLA, M.C. Principios de Nefrologia e Disturbios hidroeletroliticos. 4. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan 2003.

TOY, E.C.; PATLAN JUNIOR, J.T. Lange: casos clinicos em medicina interna. 3.ed. Porto
Alegre: Artmed, 2011.

Bibliografia Complementar

JANNINI, Pedro, Filho, Pedro Jannini. Interpretacéo Clinica do

Hemograma: S&o Paulo: Sarvier, 1995.

LORENZI, Theresinha F. Manual de Hematologia, Propedéutica e Clinica. 2% Ed, Rio de Janeiro:
Medsi 1999.

CARVALHO MAP, LANNA CCD, BERTOLO, MB. Reumatologia, Diagnostico e Tratamento.
3%ed, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

IMBODEN J, HELLMANN D, STONE J. Current: Diagnosis & Treatment. Reumatology. 22 ed,
International Edition: Mc Graw Hill, 2007.

KLIPPEL JH. Primer on the Rheumatic Diseases. 132 ed. Springer, 2008.

SATO E. Guias de Medicina Ambulatorial e Hospitalar. Reumatologia. 12 edi¢do, Sdo Paulo.
Manole, 2004.

HARMENING, Denise; Calhaun Lone. Técnicas Modernas em Banco de Sangue e Transfusao.
2% ed, Rio de Janeiro: Revinter 1992,
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Pediatria

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
04.08.00 180h HM VII
Ementa

Crianca normal; Semiologia pediatrica; Recém-nascido normal; Crescimento e Desenvolvimento;
Aleitamento materno; Alimentacdo; Nutricdo; ImunizacGes; Agravos a saude; Adolescéncia;
Sexualidade.Saude da crianga no territorio, assisténcia integral a salde da crianca e do adolescente.
Higiene e prevencdo de acidentes na infancia

Bibliografia Basica

FABIO ANCONA LOPEZ E DIOCLECIO CAMPOS JR. Tratado de Pediatria. Sociedade
Brasileira de Pediatria.— Ed. Manole - 32 edicdo. 2014

MARY M.K. SESHIA, MARTHA D., M.D. MULLETT, MHAIRI G. MACDONALD AVERY /
Neonatologia - Fisiopatologia e Tratamento do Recém-nascido -. 62 Edi¢do . Guanabara. 2007.
1634 pag.

NELSON. Tratado de Pediatria - Robert M. Kliegman; Bonita F. Stanton; Joseph St. Geme; Nina
Schor; Richard E. Behrman. 192 Edigéo. Elsevier. 2013.

Bibliografia Complementar

MARCONDES, E. Pediatria Béasica: Pediatria Clinica Especializada - Eduardo Marcondes, E;
Vaz, FAC; & Jose Lauro Araujo Ramos, JLA et al. 9a. Edicédo. Sarvier, 2002

MARCDANTE,K; KLIEGMAN, RM. Essentials of Pediatrics - . 17a. Edicdo. Guanabara Koogan,
2014.

RODRIGUES, YT. Semiologia Pediatrica. 3% Edi¢do; Guanabara Koogan, 2009

PERNETA, C. Semiologia Pediatrica: Ed. Interamericana, 4' ed. Rio de Janeiro,1980
Tuberculose: guia de vigilancia epidemiolégica. Brasilia, DF. 2002. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_tuberculose.pdf

Brasil. Ministério da Satude. Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil. Série
Cadernos de Atencdo Bésica no. 11. Normas e manuais técnicos no. 173, Brasilia, DF. 2002
Sociedade Brasileira de Pediatria - Calendario Vacinal 2015 - Educacdo medica continuada.
Documentos Cientificos . Disponivel em http://www.sbp.com.br/src/uploads/2015/02/calendario-
vacinal2015-2.pdf

Estatuto da crianca e do adolescente. Disponivel
em:http://www.estatutodacriancaedoadolescente.com/eca.htm

AKRE,J. Alimentacdo Infantil- Bases Fisioldgicas. Organizacdo da Salde, Genebra.

Clinica Cirurgica Il ( Cirurgia cardiaca, Cirurgia toracica e vascular periférica)

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
02.04.00 90h HM VII
Ementa

Propedéutica e terapéutica das doencas cirlrgicas do coracdo. Pré-operatorio. Preparo do paciente
para o procedimento cirdrgico de defeitos congénitos e adquiridos. Resultados e complicagGes dos
procedimentos cirdrgicos. Prevencdo das complicacdes. Profilaxia das Valvopatias. O paciente
cirtrgico em tratamento intensivo. Cardiopatia Isquémica e Hipertensiva. Tratamento cirurgico da
ICC.Conhecimento e estudo das principais doengas vasculares, arteriais, venosas e linfaticas
abordando diagnostico, tratamento e prevencdo. Conhecimento voltado para atividade pratica
visando a formacdo ampla e geral. Conceitos basicos de abordagem cirdrgica convencional e
endovascular.



https://www.google.com.br/search?newwindow=1&tbm=bks&tbm=bks&q=inauthor:%22Karen+Marcdante%22&sa=X&ei=EKUYVbpQprCwBOKJgJAP&ved=0CB8Q9AgwAA
https://www.google.com.br/search?newwindow=1&tbm=bks&q=inauthor:%22Robert+M.+Kliegman%22&sa=X&ei=EKUYVbpQprCwBOKJgJAP&ved=0CCAQ9AgwAA&biw=1366&bih=610&dpr=1
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Bibliografia Béasica

HARRINSON, T. R. Medicina Interna. 182 ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2013.

GOFFI, F.S. Técnica Cirlrgica - Bases Anatbmicas, Fisiopatoldgicas e Técnicas da Cirurgia - 42 Edicdo Ed. Atheneu.
2001 -

Rosa, Eduardo Maffini Da - ATUALIZACAO EM CARDIOLOGIA. 1? Ed; Icone Editora, 2009
Maria da Consolagéo Vieira Moreira, Sergio Tavares Montenegro, Angelo Amato V. de Paola -
TRATADO DE CARDIOLOGIA. 2% Ed.Sao Paulo, SOCESP 2015

BONOW, Robert O.; MANN, Douglas L. ; ZIPES, Douglas P.; LIBBY, Peter - Tratado de
Doencas Cardiovasculares . 9% Ed. Editora Elsevier, 2015

Manual de Cardiologia do InCor — Editora Atheneu — 12 edi¢do. 2013

BRITO, C. J. Cirurgia Vascular. 32 ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2014

MAFFEI, F. H. A. Doencas Vasculares Periféricas. 42 ed. Rio de Janeiro: Medsi, 2008
HAIMOVICI, H. Cirurgia Vascular: Principios e Técnicas. 5 ed. Rio de Janeiro: Di Livros,
2006.

Bibliografia Complementar
PITREZ, F.A.B.; PIONER, S.R. Pré e P6s-operatdrio em cirurgia especializada. 2. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2003.
TOWNSEND, C.M.; BEAUCHAMP, M.P.; et al.(SABISTON). Tratado de Cirurgia. A Base
Bioldgica da Prética Cirurgica Moderna. 17. ed. Rio de Janeiro: ElsevierLtda, 2005 (2 volumes).
WAITZBERG, D.I. Nutricdo enteral e parenteral na prética clinica. 3. ed. Rio de Janeiro:
Atheneu, 2000.
SAAD JUNIOR, R.; XIMENES NETTO, M.; CARVALHO, W.R.; FORTE, V. Cirurgia
Toréacica Geral. 2a edi¢do. Sdo Paulo: Atheneu, 2011.
CAMARGO, J.J.P.; PINTO FILHO, D.R. Topicos e Atualizagdo Em Cirurgia Torécica. la
edicdo. Porto Alegre: FMO, 2011.

Neurologia

Créditos Carga Horaéria Pré-requisito(s)

03.03.00 90h HM VII

Ementa

Historia da neurologia.Sindromes corticais.Sindrome piramidais.Sindromes medulares.Sindromes
extrapiramidais.Sindromes de tronco cerebral.Sindromes vestibulares.Sindromes

cerebelares.Cefaléia.Epilepsia. Coma e morte encefalica.

Bibliografia Basica

ADAMS, Raymond D; Victor, Maurice; Ropper Alan H: Neurologia, 10® ed, Rio de Janeiro:
McGraw-Hill, 2014.

ADAMS, R.D.; Victor, M.; Ropper, A.H. Neurologia. 6. ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill 1998.
SAMUEL, Martin AA. Manual de Neurologia. 42 ed, Rio de Janeiro: Revinter, 2015. 606 p.
ISBN-10: 8537206148.

Bibliografia Complementar

Nitrini R,Bacheschi LA.Neurologia que todo médio deve saber.3% Ed S&o Paulo,2015.Brasil Neto
Tratado de Neurologia da Academia Brasileira de Neurologia.1%d.2014.

GOLDMAN, Lee. Tratado de medicina interna - Cecil. 24 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014JP.
FREITAS, E.V.; PI, L. Tratado de geriatria e gerontologia. 3.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011. NITRINI, R.; BACHESCHI, A. A Neurologia que todo Médico Deve Saber. S&o
Paulo, Atheneu, 2004.

REZENDE, S.E. (Org.). Tratamento das Desordens Neuroldgicas. S&o Paulo, 2000



http://www.elsevier.com.br/site/institucional/Minha-pagina-autor.aspx?seg=2&aid=45153
http://www.elsevier.com.br/site/institucional/Minha-pagina-autor.aspx?seg=2&aid=94300
http://www.elsevier.com.br/site/institucional/Minha-pagina-autor.aspx?seg=2&aid=45151
http://www.elsevier.com.br/site/institucional/Minha-pagina-autor.aspx?seg=2&aid=45152
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INTERNATO
Internato em Clinica Médica |
Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
00.00.40 600h Todos os Eixos

Ementa

Cardiologia: insuficiéncia cardiaca; hipertensdo arterial; doenca arterial coronéria; febre
reumatica e doengas orovalvares; doencas do pericardio, do miocardio e do endocardio;
arritmias. Angiologia: insuficiéncia venosa cronica; trombose venosa profunda; varizes;
linfedemas; sindrome isquemia aguda e crdnica; aneurismas. Imunologia: constituicdo e
funcionamento do sistema imunitario; reatividade celular e humoral; principais doencas
alérgicas; reacdes adversas a drogas (alérgicas e pseudo-alérgicas).

Nefrologia: equilibrio hidro-salinico e &cido-basico; os mecanismos imunoldgicos de agressao
renal; glomerulopatias; sindrome da insuficiéncia renal aguda e crénica; doengas congénitas e
tubulopatias; sindrome hépato-renal; iatrogenia. Gastroenterologia: doenca do refluxo gastro-
esofageano; tumores: do eséfago, do estbmago, do célon, do figado e vias biliares, do pancreas;
doenca ulcerosa péptica, doenga intestinal inflamatoria e diverticular, hepatites; cirroses; doencas da
vias biliares; doencas do pancreas.

Endocrinologia e Nutricdo: padrdes de alimentagdo normal e seus desvios; parametros de
avaliacdo do estado nutricional; disturbios nutricionais: anorexia, obesidade e desnutri¢do protéico-
caldrica; diabetes mellitus; doencas da hipofise, da tiredide e paratiredides, da supra renal;
disturbios do metabolismo do célcio; osteoporose; dislipidemias; disfungdes gonadais.

Geriatria: atencdo a salde do idoso, doencas cronicas e prevalentes na terceira idade; problemas
nutricionais e endocrinolégicos na terceira idade. Neurologia: sindromes piramidal e
extrapiramidal; sindromes corticais, cerebelares, medulares; sindromes de hipertensdo intracraniana;
acidentes vasculares cerebrais; epilepsias; miopatias e miastenia gravis; afeccdes desmielinizantes;
deméncias; tumores cerebrais; mono e polineuropatias; meningoencefalites; morte cerebral; neuro-
AIDS.

Pneumologia: pneumonias; supuragdes bronco-alveolares; micoses pulmonares; afeccOes
pulmonares na AIDS; pneumopatias intersticiais; afeccdes pulmonares nas colagenoses; doengas
ocupacionais respiratorias; asma bronquica; doenca pulmonar obstrutiva cronica; cancer de pulméo,
do mediastino e da pleura; tuberculose pulmonar e extrapulmonar; sarcoidose; trombo-embolismo.

Hematologia: componentes e derivados sanguineos: métodos de obtencdo e utilizacdo clinica;
noc¢des de imuno-hematologia; reacdes transfusionais; sindrome anémica e hemolitica; hemostasia:
fisiologia; purpuras hereditarias e adquiridas; coagulopatias hereditarias e adquiridas; leucemias,
linfomas e mieloma. Reumatologia: Osteo-artropatias metabdlicas; artrites infecciosas;
osteoartrites; reumatismos de partes moles; colagenoses; espondiloartropatias soro negativas;
angeistesnecrosantes.

Bibliografia Béasica
SILVA, L.C.C; et al. Pneumologia: principios e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012. BETHLEM,
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N. Pneumologia. 4. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 1995.

CAMBIER, J.; MASSON, M. & DEHEN, H. Manual de neurologia. 9. ed. Rio de Janeiro, Medsi,
1999.

CHEITLIN, M. D.; SOKOLOW, M. & MCILRQOY, M. B. Cardiologia clinica. 6. ed. Rio de
Janeiro: Prentice-Hall, 1996.

DANI, R. Gastroenterologia essencial. 2. ed. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2001.
HOFFBRAND, A.V.; MOSS, P.A.H. Fundamentos em hematologia. 6.ed. Porto Alegre: Artmed,
2013.

JEVON, P.; EWENS, B. Monitoramento do paciente critico. 2.ed. Porto Alegre

Artmed, 2009. MELLO, N. A. Angiologia. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 1999.

MERRITT, H. H. Tratado de neurologia. 9. ed. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 1997.
MOREIRA, C. & CARVALHO, M. A. P. No¢Ges praticas de reumatologia. Belo Horizonte,
Health, 1996.

PORTO, C. C. Doencas do coracéo: prevencdo e tratamento. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan,
1998.

RAPAPORT, S. I. Introducéo a hematologia. 2. ed. S&o Paulo, Roca, 1990.

RIELLA, M. C. Principios de nefrologia e distarbios hidroeletroliticos. 3. ed. Rio de Janeiro,
Guanabara Koogan, 1996.

Bibliografia Complementar

SCHOR, N. & SROUGI, M. Nefrologia, urologia clinica. Sdo Paulo: Sarvier, 1998. SKARE, T. L.

Reumatologia: principios e prética. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan, 1999.

TARANTINO, A. B. Doengas pulmonares. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1997.
VAISSMAN, M. Endocrinologia clinica. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 1998.
VASCONCELLOQOS, D. Gastroenterologia pratica. 5. ed. Sdo Paulo: Sarvier, 1998.

Internato em Clinica Cirurgica

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
00.00.40 600h Todos os Eixos (1° ao 8°)
Ementa

Patologias urol6gicas mais comuns na pratica ambulatorial: Afeccdo da Genitalia Externa
Masculina, Infeccdo Urinaria, Doengas Sexualmente Transmissiveis, Urgéncias Uroldgicas, Litiase
Urinéria, Incontinéncia Urinaria, Disfuncdo Erétil e Hiperplasia Prostatica Benigna.
Bibliografia Basica
SCHWARTZ, S. Principios de cirurgia. 6. ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 1996. SCHOR, N.
& SROUGI, M. Nefrologia:urologia clinica. Sdo Paulo: Sarvier, 1998.
SABISTON, JR., D. C. Atlasde Cirurgia Geral. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1995.
Bibliografia Complementar:
BARASH, P.G., et al. Manual de Anestesiologia Clinica: Sao Paulo: McGraw-Hill
Interamericana, 2002.
BOGOSSIAN, L. Choque. 3. ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 1991. GUIMARAES, H.P.; LOPES,
R.D.; LOPES, A.C (Eds.). Tratado de medicina de
urgéncia e emergéncia pronto-socorro e UTI. Sdo Paulo: Atheneu, 2010. v.2. SAAD JUNIOR,
R. et al (Ed.). Tratado de cirurgia do CBC. Séo Paulo: Atheneu,
2009.
FALCAO, LF.R; (Org.); ITAMOTO, C.H (Coord.); KOSUGI, E.M. (Coord.). Manual de
Otorrinolaringologia. Sdo Paulo: Roca, 20009.
FALCAO, LF.R; (Org.); ITAMOTO, C.H (Coord.); KOSUGI, E.M. (Coord.). Manual de
Otorrinolaringologia. Sdo Paulo: Roca, 2009.
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Internato em Pediatria

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
00.00.40 600h Todos os Eixos (1° ao 8°)
Ementa

Aleitamento materno; atendimento ao recém-nascido normal, pratica de imunizages; atendimento
ambulatorial, acompanhamento de criancas internadas, atendimentos de urgéncia e de emergéncia,
controle da diarréia; terapia de reidratacdo oral, assisténcia a crianca na comunidade, orientagdo
higiénica, acompanhamento pré e pos-operatorio; interpretacdo de exame diagnosticos; discussdo
diagnostica, terapéutica; biosseguranca. Familiarizar o aluno com os diversos setores de
atendimento pediatricos nas a¢des de promocao protecao e recuperagdo da salde da crianca.

Bibliografia Béasica

MARCONDES, E.. Pediatria Basica: 8. ed. Sdo Paulo: Sarvier,1999. NELSON, W.E. Tratado de
Pediatria. 15 ed. Rio de Janeiro:Guanabara Koogan,1997.

CLOHETY, J.P. Manual de Neonatologia. 3 ed. Rio de Janeiro:Médica cientifica, 1993.
NELSON, W.E; BEHRMAN, R.E; KLIEGMAN R.; ARVIN, A.M: Tratado de Pediatria.
Referencia Bibliografica

FIGUEIRA, F. FERREIRA, O. SCHWAMBACH:; A., JOAO G. Pediatria. 2. ed. Rio de Janeiro:
Médici, 1996.

ENNIO, C.J.E.; VIANA M.B.Mota; JOAQUIM, A.C. Pediatria Ambulatorial, 3. ed. Belo
Horizonte: Coopmed, 1998.

MARCONDES, E.: Pediatria Béasica. 8. ed. Sdo Paulo: Sarvier, 1999. PERNETA, C. Semiologia
Pediatrica. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan

1980.

AKRE,J. Alimentagdo Infantil-Bases Fisiol6gicas. Organizacdo da Salde, Genebra.

Internato em Tocoginecologia (9°, 10°, 11°, 12° periodos)

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
00.00.40 600h Todos os Eixos (1° ao 8°)
Ementa

Atos médicos relacionados a ginecologia e as patologias clinicas, e obstétricas do ciclo gravido-
puerperal, desenvolvidos em pré-natal de baixo, médio e alto risco, centro obstétrico, centro
cirtrgico, planejamento familiar, admisséo, ala de fisiologia obstétrica, ala de patologia obstétrica,
ultrassonografia e monitoragem fetal.

Bibliografia Basica

NETTO,H.C. Obstetricia basica. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2004. 890 p FREITAS, F.; et al.
Rotinas em Ginecologia. 5. ed. Porto Alegre: Artes Médicas,

2006. 496 p. NOVAK, E.R. Novak - Tratado de Ginecologia. 13. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2005

REZENDE, J.D.E.. Obstetricia. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005, 1.514 p.
REZENDE, J.D.E.; MONTENEGRO, C.A.B. Obstetricia Fundamental. 10. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006. 670 p.
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FREDERICKSON, H.L.; WILKINS-HAUG, L. Segredos em Ginecologia e Obstetricia. 2. ed.
Porto Alegre: Artes Médicas Sul, 2000. 438 p.
HALBE, H.W. Tratado de Ginecologia. 3. ed. Sdo Paulo: Roca, 2000. 3 volumes.

Bibliografia Complementar

FREDERICKSON, H.L.; WILKINS-HAUG, L. Segredos em Ginecologia e Obstetricia. 2. ed.
Porto Alegre: Artes Médicas Sul, 2000. 438 p.

HALBE, H.W. Tratado de Ginecologia. 3. ed. S&do Paulo: Roca, 2000. 3 volumes.

OLIVEIRA, H.C.; FEBRASGO, D.E. - Federacdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e
Obstetricia. Tratado de Obstetricia. Rio de Janeiro: Revinter, 2000. 913 p.

REZENDE, J.D.E.. Obstetricia. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005, 1.514 p.
REZENDE, J.D.E.; MONTENEGRO, C.A.B. Obstetricia Fundamental. 10. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006. 670 p.

FREDERICKSON, H.L.; WILKINS-HAUG, L. Segredos em Ginecologia e Obstetricia. 2. ed.
Porto Alegre: Artes Médicas Sul, 2000. 438 p.

HALBE, H.W. Tratado de Ginecologia. 3. ed. Sdo Paulo: Roca, 2000. 3 volumes.

Internato em Atencéo Basica a Saude (9°, 10° 11°, 12° periodos)

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
00.00.56 840h Todos os Eixos (1° ao 8°)
Ementa

Saude da Familia - Praticas de Saude da Familia. Organizacdo, Administracdo, Gerenciamento e
Financiamento.Salde da Familia - Praticas de Salde da Familia. Organizacdo, Administracéo,
Gerenciamento e Financiamento. Temas Emergentes na Atengdo Primaria em Salde: NASF,
Saude Mental na Atengdo Priméria, Violéncia e Salde, etc.

Bibliografia Basica

SOUTH-PAUL, Jeannette E; MATHENY SAMUEL C; LEWIS, Evelyn L. Current. Diagnostico
e Tratamento: Medicina de Familia e Comunidade. Traducdo de Marcio Moacyr de
Vasconcelos. 2. ed. Porto Alegre: ARTMED, 2010.

MCWHINNEY, lan R; FREEMAN, Thomas. Manual de Medicina de Familia e Comunidade.
Tradugdo de Anelise Teixeira Burmeister. 3. ed. Porto Alegre: ARTMED, 2010.

RAKEL, Robert E. Textbook of family medicine. 7. ed. Philadelphia: Elsevier;Saunders, 2007.
DUNCAN, Bruce B et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencéo priméria baseadas em
evidéncias. 3. ed. Porto Alegre: ARTMED, 2005.

Bibliografia Complementar

MERHY E.E.; MAGALHAES JR, H.M.; RIMOLO, J. FRANCO, T.B.; O trabalho em satde:
olhando e experienciando o SUS no cotidiano. 4. ed. Sao Paulo: HUCITEC, 2007.
DOMINGUEZ, B.N.R., ""Programa de Saude da Familia - como fazer". S. Paulo: Parma
Ltda,1998.

MENDES, E.V. (org.) et al. "'Distrito Sanitario - o processo social de mudanca das préaticas
sanitarias do Sistema Unico de Saude". S&o Paulo: Hucitec, 1994.

MERHY, E.E.; ONOCKO, R. (Orgs.). Agir em Saude: um desafio para o publico. S&o Paulo:
HUCITEC, 1997.

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Cadernos de Atencdo Bésica em Sautde (todos 0s
numeros disponiveis em www.saude.gov.br/dab).

TURATO, E.R. Tratado da metodologia da pesquisa clinico qualitativa: construcéo teérico-
epistemoldgica, discussdo comparada e aplicacdo nas areas da saude humana. Petropolis:
Vozes, 2003.
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Internato em Urgencia e Emergencia(9°, 10°, 11°, 12° periodos)

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
00.00.20 300h Todos os Eixos (1° ao 8°)
Ementa

Principios da pratica da Medicina de Emergencia. Atendimento Pré- hospitalar. Sistematizagdo
das unidades de emergéncias, Classificacdo de Risco, Estratificacdo de gravidade. 2 hrs.
Abordagem Inicial ao Paciente Vitima de Emergéncias. Atendimento inicial ao Politrauma.
Cinematica do Trauma. Transporte e imobilizacdo do paciente grave. 2hrs. Emergencias
Cardiovasculares Estabilizacdo de pacientes com Emergéncias hipertensivas ( disseccdo aorta,
SCA...). 2 hrs. Emergéncias hipotensivas — Chogues ( hipovolémico, obstrutivo, cardiogénico,
distributivo, histotoxico), arritmias ( estabilizacdo de pacientes com ritmos pré-parada, SCA, uso
de drogas vasoativas, uso de hemoderivados. 4 hrs. RCP — 4 horas ( ACLS 2010). Abordagem
inicial e Estabilizacdo de Pacientes com Emergencias Respiratorias — Diagnostico diferencial e
Estabilizacdo do paciente dispneico. Vias aéreas na emergéncia. Principios de suporte ventilatério
ndo invasivo e invasivo. 4hrs. Abordagem inicial e Estabilizagdo de Pacientes com Emergencias
Neurologicas - Diagnostico diferencial e Estabilizacdo do paciente comatoso, mal epiléptico ou
com déficit neuroldgico. 4hrs. Prescricdo Fluida e hidroeletrolitica na urgéncia. Principais
disturbios hidroeletroliticos e acido base. Uso 4hrs. Abordagem ao paciente vitima de intoxicacéo
exogena. 2hr. Abordagem a Pacientes Queimados/Afogados. 2hr. Emergencias Cirlrgicas —
conteudo a ser discutido nas aulas praticas. Abordagem ao politraumatizado. Cinematica do
Trauma. Ferimentos/suturas na emergéncia. Abordagem ao Paciente com Nausea, Vémitos e Dor
abdominal. Abdome agudo. Abordagem ao Paciente com Dor Torécica. Emergéncias cirdrgicas
toracicas. Procedimentos da emergéncia: acesso venoso central, drenagem térax,
pericardiocentese, etc.

Bibliografia Béasica

Emergéncias Clinicas - Abordagem Prética - USP - Martins - 9a. edi¢do 2014. Autor: Herlon
Saraiva Martins, Rodrigo Antonio Branddo Neto, Augusto Scalabrini Neto, Irineu Tadeu Velasco.
Editora: Manole. ISBN: 9788520438572

Diretrizes da American Heart Association para RCP e ACE 2010. ACLS 2010. ( conteudo livre e
disponivel na internet)

Rosen's Emergency Medicine - Concepts and Clinical Practice : Expert Consult Premium Edition -
Enhanced Online Features and Print, 8e 2013. Authors: John Marx MD, Robert Hockberger MD,
Ron Walls MD. ISBN-13: 978-1455706051 ISBN-10: 1455706051.

Bibliografia Complementares

MELO MCB, NUNES TA, ALMEIDA CT. Urgéncia e Emergéncia Pré-hospitalar. Belo
Horizonte: COOPMED; 2009. AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS .Advanced Trauma
Life Support Manual. American College of Surgeons. Committee on Trauma. 8a ed. 2008.
NUNES TA, MELO MCB, SOUZA C. orgs. Urgéncia e Emergéncia Pré-hospitalar. Editora
Folium: Belo Horizonte, 2 ed, 2010. MOORE EE, FELICIANO DV, MATTOX KL. Trauma 6a
ed., 2007 McGraw-Hill Companies Inc.

W KNOBEL, E. Condutas no paciente grave. Ed. Atheneu, v.2, 3a Ed, 3.124p., 2006. W
MARTINS, HS; DAMASCENO, MC; AWADA, SB. Pronto-Socorro. Editora Manole,2007



http://www.livrariaflorence.com.br/catalogsearch/advanced/result?editora=125
http://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&field-author=John+Marx+MD&search-alias=books&text=John+Marx+MD&sort=relevancerank
http://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_2?ie=UTF8&field-author=Robert+Hockberger+MD&search-alias=books&text=Robert+Hockberger+MD&sort=relevancerank
http://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_3?ie=UTF8&field-author=Ron+Walls+MD&search-alias=books&text=Ron+Walls+MD&sort=relevancerank
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Internato em Satde Mental / Satde Coletiva (9°, 10°, 11°, 12° periodos)

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
00.00.20 300h Todos os Eixos (1° ao 8°)
Ementa

O cuidado em satde mental: como é o seu trabalho na Atenc¢do Basica . A Politica Nacional de
Atencao Basica Nucleos de Apoio a Satde da Familia , Politica Nacional de Satide Mental, E o
que pode ser entendido como uma intervengao em saide mental? Acdes terapéuticas comuns aos
profissionais da Atencdo BasicaO cuidado que da certo em satide mental

Bibliografia Béasica

CIANCIARULLO, T.I. Instrumentos basicos para o cuidar - um desafio para a qualidade de
assisténcia. Sdo Paulo: Atheneu, 1996.

MALDONADO, MT; CANELLA, P. Recursos de relacionamento para profissionais de satde. Rio
de Janeiro: Reichmann & Affonso Editores, 2003.

MIRANDA, C. F. Atendendo o paciente. Perguntas e respostas para o profissional de satde. Belo
Horizonte, Crescer, 1996.

Bibliografia complementar

MIRANDA, C. F. M.; MIRANDA, M. L. Construindo a relagdo de ajuda. 10 Ed. Belo Horizonte,
Crescer, 1996.

Amarante, Paulo. O homem e a serpente: outras historias para a loucura e a psiquiatria. Rio de
Janeiro. Ed. FIOCRUZ, 2008.

Kaplan, Harold I.. Compéndio de psiquiatria :. 7. ed.. Porto Alegre: ARTMED. 2003

Nunes Filho, Eustachio Portella. Psiquiatria e salde mental: Sdo Paulo: Atheneu (Sao Paulo).
1996.

Pitta, Ana. Reabilitagdo psicossocial no Brasil. S&o Paulo. Hucitec, 1996.

MACKINNON, Roger A. A entrevista psiquiatria na pratica diaria. 5. ed.. Porto Alegre:
ARTMED.

TCCI

Créditos Carga Horaéria Pré-requisito(s)
00.02.00 30h

Ementa

Revisdo da literatura. Coleta dos dados, estruturacao dos resultados da pesquisa e analise dos
dados da pesquisa.

Bibliografia Basica

GIL, A.C.Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. S&o Paulo: Atlas, 2002. MARTINS,
G.A.Manual para elaboragdo de monografias e dissertacoes. 2. ed.

Sdo Paulo: Atlas, 2000.

BELL, J. Projeto de pesquisa: guia para iniciantes em educacao, satde e ciéncias sociais. 4.ed.
Porto Alegre:Artmed, 2007

Bibliografia complementar

ANDRADE, M.M.Comopreparar trabalhos para cursos de p6s-graduacao: nocdes praticas. 3.
ed. S&o Paulo: Atlas, 1999.

MOTTA-ROTH, Desirré. (Org.). Redacdo académica: principios basicos. Santa Maria:
Imprensa Universitaria,2001.
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SQUARISI, D.; SALVADOR, A. Escrever melhor: guia para passar os textos a limpo. Séo
Paulo: Contexto, 2008

KERSCHER, M.A; KERSCHER, S.A. Monografia: como fazer. Rio de Janeiro: Thex, 1999.
MARCANTONIO, A.T.; SANTOS, M.M.; LEHFELD, N.A.S.Elaboracéo e divulgacéo do
trabalho cientifico. Sdo Paulo: Atlas, 1993.

TCCII

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
00.02.00 30h

Ementa

Conclusdo da pesquisa, elaboracdo do relatorio final da pesquisa e versdo final escrita e
apresentacdo do TCC.

Bibliografia Béasica

GIL, A.C.Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2002. MARTINS,
G.A.Manual para elaboragdo de monografias e dissertaces. 2. ed.

Séo Paulo: Atlas, 2000.

BELL, J. Projeto de pesquisa: guia para iniciantes em educacao, salde e ciéncias sociais. 4.ed.
Porto Alegre:Artmed, 2007

Bibliografia complementar

ANDRADE, M.M.Comopreparar trabalhos para cursos de pds-graduacéo: nocGes praticas. 3.
ed. Sdo Paulo: Atlas, 1999.

MOTTA-ROTH, Desirré. (Org.). Reda¢do académica: principios basicos. Santa Maria:
Imprensa Universitaria,2001.

SQUARISI, D.; SALVADOR, A. Escrever melhor: guia para passar os textos a limpo. Séo
Paulo: Contexto, 2008

KERSCHER, M.A; KERSCHER, S.A. Monografia: como fazer. Rio de Janeiro: Thex, 1999.
MARCANTONIO, A.T.; SANTOS, M.M.; LEHFELD, N.A.S.Elaboracéo e divulgacéo do
trabalho cientifico. Sdo Paulo: Atlas, 1993.

EIXO OPTATIVO

Optativa |

Disciplina Carga Horéaria da Optativa | | Pré-requisito(s)

LIBRAS 30h

LIBRAS

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)

02.00.00 30h

Ementa

Fonologia da Lingua Brasileira de Sinais. Morfologia da Lingua Brasileira de Sinais. Sintaxe da
Lingua Brasileira de Sinais. Semantica e Pragmatica da Lingua Brasileira de Sinais. Ensino de
Lingua Brasileira de Sinais como primeira lingua. Ensino de Lingua Brasileira de Sinais como
segunda lingua. Propostas Didatico-Pedagogicas de Ensino da Lingua Brasileira de Sinais na
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Formac&o de Professores do Ensino Superior. Politicas Linguisticas e Educacionais para Surdos.
Cultura e ldentidades Surdas.

Bibliografia Basica

CAPOVILLA, Fernando. C; RAPHAEL, Walkyria. D. Dicionario Enciclopédico llustrado
Trilingue da Lingua de Sinais. 32 edi¢do, Sdo Paulo: EDUSP, 2008.

FELIPE, Tania Amara. Libras em Contexto: curso basico. Brasilia: MEC/SEESP, 2007.
FERNANDES, Eulélia. Linguagem e surdez. Porto Alegre: ARTMED, 2003.

Bibliografia Complementar

LACERDA, Cristina Broglia & GOES, Cecilia Rafael de. Surdez: processos educativos e
subjetividade. Sdo Paulo: LOVISE, 2000.

QUADROS, Ronice Miuller; KARNOPP, Lodenir B. Lingua de Sinais Brasileira: estudos
linguisticos. Porto Alegre: ARTMED, 2004.

SACKS, Oliver. Vendo Vozes: uma viagem ao mundo dos surdos. Sao Paulo: Cia. Das Letras,
1998.

GOLDFELD, Marcia. A Crianga Surda: linguagem e cognigdo numa perspectiva socio-
interacionista. S&o Paulo: Plexus, 1997.

GOES, Maria Cecilia Rafael; SMOLKA, Ana Luiza B. A linguagem e o outro no espago
escolar: Vygotsky e a constru¢do do conhecimento. Campinas: Papirus, 1993.

Optativa Il
Disciplina Carga Horaria da Optativa Pré-requisito(s)
Nog¢des de Homeopatia Médica 30h

Nog¢des de Homeopatia Médica

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
02.00.00 30h
Ementa

Homeopatia Médica. Principios basicos e a correlagdo com as outras especialidades médicas.
Fundamentos da homeopatia e Pesquisa. Semiologia e anamnese homeopatica; diagnosticos em
homeopatia. NogBes de farmacotécnica homeopéatica. Método de estudo dos medicamentos
homeopaticos. Estados reacionais individuais/miasmas doenga aguda e cronica.

Bibliografia Basica

KOSSAK ROMANACH, Anna. Homeopatia em 1000 conceitos. 3. ed. Sdo Paulo: ELCID, 2003.
LATHOUD, J. A. Estudos de matéria médica homeopatica. Sdo Paulo: Editora Organon, 2001.
PUSTIGLIONE, M. O (moderno) Organon da arte de curar de Samuel Hahnemann, 22 Ed.,
S.Paulo: Typus, 2003.

Bibliografia Complementar

Boericke, W. Matéria Médica Homeopatica com indice Terapéutico. 2°. ed. Rio de Janeiro,
Copyright Benjamin B. Fraenkel, 1993. 516 p. EGITO, J. L. Homeopatia: contribui¢cdo ao estudo
da Teoria miasmética. 3. ed. Sdo Paulo: Editora Robe, 1999. 250 p.

Hahnemann, S. Doengas Cronicas. Sua Natureza Peculiar e Sua Cura Homeopatica. 2% ed. Sdo
Paulo, Artes Gréficas Giramundo S/C Ltda, 1986. 202 p.

Vijnovsky, B. Tratado de Matéria Medica. Buenos Aires, Associacdo Médica Homeopética
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Argentina, 1980.
Instituto Hahnemanniano do Brasil: www.ihb.org.br

Optativa Il
Disciplina Carga Horéria da Optativa Pré-requisito(s)
Nocoes de Fitoterapia 30h

Nog0es de Fitoterapia

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
02.00.00 30h
Ementa

Fitoterapia: conceito, historico, importancia, metodologia. Contextualizacdo: clinica,
farmacoldgica, terapéutica e toxicolégica. Pesquisa e geracdo de farmacos de origem vegetal.
Interdisciplinaridade com as terapias ndo convencionais e as medicinas alternativas. Inter-
relacionamento da Fitoterapia com a medicina popular, a holistica e a antroposofica. A Fitoterapia
no atendimento primario a salde e a melhoria da qualidade de vida. A Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Medicamentos Fitoterapicos.

Bibliografia Béasica

Alves LD, Silva CR. Fitohormonios: abordagem natural da terapia hormonal. Ed. Atheneu.
Séo Paulo, 2001.

Bonfim JRA, Mercucci VLA. Construcdo da Politica de Medicamentos. Sociedade Brasileira de
Vigilancia de Medicamentos. Editora HUCITEC. Séo Paulo, 1999.

Botsaris AS, Machado PV. Memento Terapéutico: Fitoterapicos. Volume I. Ed. Lab. Flora
Medicinal J. Monteiro da Silva. Rio de Janeiro, 1999.

Crespo MS, Crespo JR. Formularium: Compendio de Férmulas Magistrais. Volume |. Ed.
LMC Livraria. Sdo Paulo, 2002.

Fetrow CW, Avila JR. Manual de Medicina Alternativa para o profissional. Ed. Guanabara
Koogan S/A. Rio de Janeiro, 2000.

Bibliografia Complementar

Jonas WB, Levin J. Tratado de Medicina Complementar e Alternativa. Ed. Manole Ltda.
Barueri, Sdo Paulo, 2001.

Miguel MD, Miguel OG. Desenvolvimento de Fitoterapicos. Ed. Robe Editorial. Sdo Paulo,
1999.

Newall CA, Anderson LA, Phillipson JD. Plantas Medicinais: guia para profissional de salde.
Ed. Editorial Premier. Sdo Paulo, 2002.

Simdes CMO, et al. Farmacognosia: da Planta ao Medicamento. Ed. da UFSC, Porto Alegre.
Rio Grande do Sul, 1999.
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Optativa IV
Disciplina Carga Horéria da Optativa Pré-requisito(s)
Metodologia da pesquisa 30h

Metodologia da pesquisa

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
02.00.00 30h
Ementa

O conhecimento, a ciéncia e 0 método cientifico. Elementos definidores do processo de investigacéo
cientifica. Tipos de estudos. Abordagens tedrico-metodoldgicas que direcionam a pesquisa em salde.
Métodos quantitativos e qualitativos aplicados a salde. Vicios e confusdo em estudos de salde.
Questdes éticas e legais da pesquisa com seres humanos. ABNT. Noc¢Bes de pesquisa de artigos
cientificos em banco de periddicos indexados. Reviséo sistematica e Metanalise. Fontes de informacdes.
Uso da biblioteca, banco de dados, levantamento bibliogréafico, técnicas de leitura, confeccdo de
fichas. Projeto de pesquisa em salde. Fases e etapas para construcdo de um projeto de pesquisa em
salde. Métodos e técnicas de pesquisa em salde. Coleta, sistematizacao e analise dos dados.

Bibliografia Béasica

MINAYO, Maria Cecilia de S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salde. 82
ed. Sdo Paulo: HUCITEC, 2004.

ALLSOP, J; SAKS, M. Pesquisa Em Saude: Métodos Qualitativos, Quantitativos e Mistos. 3 ed. S&o
Paulo: Roca, 2013.

GIL, A.C. Como elaborar projetos de pesquisa. Sdo Paulo: Atlas, 2009.
LEOPARDI,M.T.Metodologia da pesquisa na saude. 22 ed. Floriandpolis: UFSC, 2010.

Bibliografia Complementar

LAKATOS, E.M.; MARCONI, M.A. Metodologia do trabalho cientifico. 7. ed. Sdo Paulo: Atlas,
2009.

MINAYO, M.C.S. O desafio do Conhecimento: Pesquisa Qualitativa em Saude. 11ed. Sdo Paulo:
Hucitec, 2011.

RUDIO, F.V. Introducéo ao projeto de pesquisa cientifica. 35. ed. Petropolis (RJ): Vozes,
2008.

SEVERINO, Antdnio Joaguim. Metodologia do trabalho cientifico. 23. ed. Sdo Paulo: Cortez,
2007

BOOTH, W.C.; COLOMB, G.C.; WILLIAMS, J.M. A arte da pesquisa. Martins Fontes, 2000.

Optativa V

Disciplina Carga Horaria da Optativa Pré-requisito(s)

Relacdes Etnico-raciais 60h
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Relagbes Etnico-raciais

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
04.00.00 60h
Ementa

Educacdo e Diversidade Cultural. O racismo, o preconceito e a discriminagdo racial e suas
manifestacBes no curriculo da escola. As diretrizes curriculares para a educacdo das relacdes

étnico-raciais. Diferencas de género e Diversidade na sala de aula.

Bibliografia Béasica

ABRAMOVAY, Miriam; GARCIA, Mary Castro (Coord.). Rela¢des raciais ha
escola:reproducéo de desigualdades em nome da igualdade. Brasilia-DF: UNESCO; INEP;
Observatorio de Violéncias nas Escolas, 2006. 370 p.

APPLE, Michael W. Ideologia e curriculo. Sdo Paulo: Brasiliense, 1982. BANKS, James A.
Multicultural Education characteristics and goals. In: BANKS, James A.; BANKS, Cherry A.
McGee. Multicultural Education: issues and perspectives. Third ed. Boston: Allyn& Bacon,
1997.p. 03-31.

BRASIL. Ministério da Educacdo / Secretaria de Educagdo Continuada, Alfabetizacéo e
Diversidade Ministério da Educacéo. Orientagdes e A¢Oes para a Educacao das Relacdes
Etnico-Raciais. Brasilia: SECAD, 2006. Lei n.o 11.645/2008 de 10 de marco de 2008. Diario
Oficial da Uniao, Brasilia, 11 mar. 2008.

Bibliografia Complementar

AQUINO, J. G. (Org.). Diferencgas e preconceitos na escola: alternativas tedricas e praticas. 2.

ed. S&o Paulo: Summus. 1998.

BHABHA, H. O local da cultura. Trad.: Avila, Myriam e outros. Belo Horizonte: Editora da
UFMG. 2001.

GOMES, N. L; SILVA, P. B. G. e (Organizadoras). Experiéncias étnico-culturais para a
formacé&o de professores. Belo Horizonte: Auténtica. 2002.

MEYER, D. E. Alguns sdo mais iguais que os outros: Etnia, raca e nacdo em agéo no curriculo
escolar. In: A escola cidada no contexto da globalizag&o. 4. ed.180 Organizador: Silva, Luiz
Heron da. Sdo Paulo: Vozes. 2000.

ROCHA, Rosa Margarida de Carvalho; TRINDADE, AzoildaLoretto da (Orgs.). Ensino
Fundamental. Orientagdes e Acles para a Educacdo das Relagdes Etnico-Raciais. Brasilia:

Secretaria de Educacdo Continuada, Alfabetizacdo e Diversidade, 2006

Optativa VI

Disciplina Carga Horaria da Optativa Pré-requisito(s)
Drogadicao 60h

Drogadicdo

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)

02.02.00 60h
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Ementa

Politica de Drogas no Brasil. Paradigma da Abstinéncia e Paradigma da Redugdo de Danos.
Questdo da droga no Brasil. Abordagem de portadores de dependéncia quimica. Epidemiologia.
Drogas: tabaco,alcool,maconha,cocaina,anfetaminas, crack e Diagnostico, Instrumentos de
Avaliacdo e Busca farmacoldgica,psicoterapia individual e de grupo estratégias de prevencao.
Manejo da Fissura. Reabilitacdo e Reinsercdo Psicossocial.

Bibliografia Béasica

SEVERIANO, C. J. S., BARCELOS, I. I, MORAIS, J.G., FOLLY, N.S.G., MORAIS,
U.R.P.Dependéncia Quimica: As Comunidades Terapéuticas de Reabilitagdo. Projeto de
Pesquisa. Faculdade Pitagoras, 2007.

RIBEIRO, M.; LARANJEIRA, R. (Org.). O tratamento do usuario de crack. PortoAlegre: Artmed.
KALINA, E., & Kovadloff, S. Drogadicdo. Rio de Janeiro: Francisco Alves, 1988.

Bibliografia Complementar

TANCREDI, F.B. As Toxicomanias do ponto de vista da Medicina e da Saude Publica. In Drogas
e Drogados: o individuo, a familia e a sociedade. Sao Paulo: EPU, 1982.

TANNHAUSER, M; TANNHAUSER, SL; BARROS, HMT; RHODEN, C; FERIGOLO, M.
Conversando Sobre Drogas.s/d. 175

FERIGOLO, M; RHODEN, C; GOMEZ, R; TRAPP, MA; BARROS, HMT. Centros de
Atendimento da Dependéncia Quimica. Porto Alegre: Gréfica e Editora Brasul,Ltda, 2001.
SAPORI, L. F.; MEDEIROS, R. Crack: um desafio social. Belo Horizonte: Ed PUC.

SAPORYI, L. F.; MEDEIROS, R. Crack: um desafio social. Belo Horizonte: Ed PUC.

Optativa VII
Disciplina Carga Horéria da Optativa Pré-requisito(s)
Meio Ambiente 30h

Meio Ambiente

Créditos Carga Horéria Pré-requisito(s)
01.01.00 30h
Ementa

Dimensfes da Sustentabilidade. Educacdo Ambiental: Metodologia e Préaticas. Estudos de Caso.
Consciéncia critica e criativa sobre as questdes ambientais. Uso racional dos recursos naturais em
beneficio das geragBes atuais e futuras. Desenvolvimento turistico sustentavel. Impactos
ambientais. Monitoramento de impactos. Qualidade de vida.

Bibliografia Béasica

ENCINAS, Cristiane Gantus. Educacdo ambiental e projetos de transformacdo. Ribeirdo Preto:
Tecmedd, 2004.

ACSELRAD, H. Ecologia direito do cidaddo: coletanea de textos. Rio de Janeiro: J.B., 1993.
BRASIL. Ministério do Meio Ambiente e da Amazbnia legal Direito do Meio Ambiente e
Participagdo Popular/Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais e Renovaveis
Brasileiros: IBMA, 1994,

Bibliografia Complementar
OPAS. Guia para 0 manejo interno de residuos solidos em estabelecimento de saude — Brasilia,
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DF: Organizagdo Pan-Americana de Saude, 1997.

REGO, RCE, CALDART, V. ORLANDIN, SM. Manual de gerenciamento de residuo sdlidos
de servicos de saude. So Paulo: CLR Baleiro, 2001.

SISINNO, C L S (org.). Residuos sélidos, ambiente e satde: uma visdo multidisciplinar. /
Organizado por Cristina Lucia Silveira Sisinno. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2000.

Revista Brasileira de Saude Materno Infantil< Efeitos da poluicdo atmosférica na saude
infantil: um estudo ecolégico no Vale do Paraiba>. Rev. Bras. Salde Mater. Infant. Out/Dez.
2004.

Revista Ciéncia & Saude Coletiva Rio de Janeiro: 1998. e < Salde Ambiental & Salde dos
Trabalhadores: uma aproximacdo promissira entre o Verde e o Vermelho>. Revista Brasileira de
Epidemiologia: 2003.

Optativa VIII
Disciplina Carga Horaria da Optativa Pré-requisito(s)
Topicos em Sociologia da Saude 30h

Topicos em Sociologia da Saude

Créditos Carga Horéria: Pré-requisito(s):
02.00.00 30h
Ementa

Sociologia como ciéncia. Conceitos sociologicos fundamentais. Campo de atuagdo da sociologia e
sua relagdo com outras ciéncias. Teorias socioldgicas relacionadas a problemética da saude-
doenca-corpo. Relagdo sociedade, salude-doenca-corpo.

Bibliografia basica

CHARON, J. M. Sociologia. Sdo Paulo: Saraiva, 2004.

FERREIRA, D. Manual de sociologia. 2. ed. S&o Paulo: Atlas, 2009.
GIDDENS, A. Sociologia. Porto Alegre: Artmed, 2005.

MARTINS, C. B. O que é sociologia? 5. ed. Sdo Paulo: Brasiliense, 2006.
VILA NOVA, S. Introducéo a sociologia. 6. ed. S&o Paulo: Atlas, 2009

Bibliografia complementar

BOLTANSKI, L. As classes sociais e o0 corpo. 2. ed. Rio de Janeiro: Graal, 2004.
BRYN, R. J. Sociologia. 1. ed. So Paulo: Cengage Learning, 2009.

COSTA, C. Sociologia: introdugéo a ciéncia da sociedade. S&o Paulo: Moderna, 2002.
HELMAN, C. G. Cultura, satde e doenca. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2003.
OLIVEIRA, P. Introduc&o a Sociologia. S3o Paulo: Atica, 2000
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10 METODOLOGIA DE ENSINO

Em consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais contidas na Resolugéo N° 3
de 20 de Junho de 2014, do MEC, Conselho Nacional de Educacdo e Camara de Educacéo
Superior e os principios orientadores do Projeto Pedagdgico (PPC), Estruracdo Curricular,
Indicadores de monitoramento e Avaliacdo, foram delineadas pelo NDE da UFPI alteracGes
na metodologia mediante um modelo pedagdgico caracterizado por cinco eixos tematicos:
Bases dos processos bioldgicos, Bases dos processos de agressdo, defesa e protecdo, Bases
dos processos psicossociais, Bases da pratica médica e Unidade Integradora, com uma
disposigdo transversal nos 08 semestres da matriz curricular, em fungdo dos objetivos
propostos, direcionando-se para formar o perfil desenhado onde um profissional generalista
critico-reflexivo, humano, ético, responavel e socialmente comprometido com a cidadania,
apto a atuar no processo saude-doenca em seus diferentes niveis de atencdo, com acdes de
promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da salde.

Esta organizacéo didatico-pedagdgica oportuniza ao estudante a construcao de saberes
e a integracdo dos conteudos, com base na conexdo entre a teoria e a pratica, entre 0 ensino,
pesquisa e extensdo/assisténcia. Possibilita ainda a interdisciplinaridade e a integracdo das
dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais e ambientais.

A articulagdo destes eixos orientadores se fard em dois sentidos de integralidade:
horizontal em que os conteldos necessarios para o desenvolvimento de competéncias
requeridas vao se acumulando e aprofundando a medida que estas se tornam mais complexas
no decorrer do curso, como também na articulagdo dos conteldos que evidenciam suas
interfaces em temas relacionados ao processo de desenvolvimento integral do ser humano, a
salide como elemento inerente a este desenvolvimento e a pratica médica como a¢do técnica e
social voltada para a promoc¢édo da qualidade de vida de individuos, grupos e comunidades;
integralidade vertical em que os contetudos discutidos e habilidades adquiridas discutem a
viabilidade da competéncia esperada diante de problemas que fazem sentido para o0s
envolvidos no processo (alunos, orientadores, preceptores e comunidades).

O eixo denominado Unidade Integradora corresponde a elaboracdo do TCC que
tem o objetivo de integrar as interfaces entre conteudos disciplinares, teoria e pratica e
construir a sintese do conhecimento de cada aluno. Seu processo se inicia desde a introdugéo
do aluno no Curso, cujos acumulos se expressam na matriz curricular com carga horaria
especifica a partir do sétimo semestre do curso.

A partir do primeiro semestre do curso, sob supervisdo, os alunos sdo inseridos em
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atividades préticas tanto de laboratérios como em servigos de salde e na comunidade,
mantendo contato com pacientes e grupos, comunidade. S&o oferecidas oportunidades de
aprimoramento por meio de laboratérios de habilidades, estudos de problemas reais ou
construidos nos grupos de discuss3o e insercdo na rede de atencdo do Sistema Unico de Satde
desde a atengdo primaria a atencéo hospitalar.

Esta metodologia proporciona ao aluno lidar com problemas reais, assumindo
responsabilidades crescentes como agente prestador de cuidados e atencdo em diferentes
cenarios de ensino-aprendizagem, permitindo conhecimentos compativeis com seu grau de
autonomia, que se consolida na graduagdo com o internato.

Nesta perspectiva, o curriculo do curso de medicina da UFPI é orientado pela
racionalidade pedagdgica pratico-reflexiva na perspectiva critica, que deverd tomar a
reflexdo-acdo-reflexdo como elemento norteador da construcdo de competéncias profissionais,
através da constituicdo de saberes especificos das necessidades de satde dos individuos e das
populacgdes e de habilidades para intervengoes efetivas sobre a situagdo individual ou coletiva.

A abordagem metodoldgica aqui apresentada compreende uma a¢do pedagodgica ativa,
centrada no estudante e desenvolvida a partir de situacGes advindas da realidade local,
portanto o processo de ensino — aprendizagem deve partir do contexto social, humano e de
salde da comunidade, ampliando para a complexidade das condi¢des de vida e de cuidados,
ou seja, a valorizacdo dos saberes e da realidade dos sujeitos/comunidade e sua ampliacdo no
sentido da imers&o no conhecimento cientifico e na vida social.

A articulagdo teoria-pratica, traz a categoria cuidado com dispositivo integrador da
producdo do saber, da utilizacdo de tecnologias necessarias e adequadas ao processo de
trabalho médico por meio do qual se define a intervencdo, centrada na investigacdo de
evidéncias que denotem boas praticas de saide. Como processo de formacdo este principio
reflete no desenvolvimento, desde o inicio do curso, de atividades articuladas e integradas
com a Rede de Atencdo a Salde, de modo que a participacdo dos alunos e docentes integre a
programacao cotidiana das Unidades de Salde e seu territorio. S&o atividades que dependem
da presenca do preceptor (atuante no servico, independente do vinculo institucional) e de
professores articulados no planejamento compartilhado dessas atividades.

Compreende o conhecimento como um todo integrado, que precisa ser (re)construido
pelo discente a partir de uma postura dialégica do(a) professor(a), alicercado numa
compreensdo holistica do conhecimento, assim como numa atitude de construcéo coletiva do
trabalho docente, portanto ndo se faz isolado, mas integrado as diversas linhas de

saberes/conteudo e seus desdobramentos. Nesse contexto, o curso sera desenvolvido com base
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nos eixos tematicos: Bases dos Processos bioldgicos, Bases dos Processos de Agressao,
defesa e protecao, Bases dos processos psicossociais, Bases da Pratica Médica e Unidade
Integradora, interligando as disciplinas por tematicas geradoras que devem funcionar como
impulsionadoras de uma praxis comprometida com a vida. Tendo em vista que 0s conteidos
dos eixos serdo desenvolvidos de forma compartilhada entre alunos e professores que atuam
como orientadores tendo por base as questdes de cada eixo problematizadas em temas de
natureza interdisciplinar, possibilitando ao aluno o protagonismo na construcdo do
conhecimento por meio de consulta a diversas fontes de pesquisa (livros, periddicos, internet,

e 0s conteldos das outras areas e campos de saber).

11 SISTEMATICA DE AVALIACAO

O Curso de Medicina da UFPI apresenta uma formacéo profissional fundamentada nas
Diretrizes Curriculares Nacionais e um compromisso com as diretrizes do SUS, sendo o
curriculo orientado pela integracdo das varios eixos objetivando organizar os saberes a partir
da realidade social vivenciada no cotidiano das préaticas de salde, disponibilizando ao

estudante, desde o primeiro ano do curso, instrumentos para intervir na realidade.

O curriculo integrado pressupfe a construcdo do conhecimento a partir das trocas
interativas presentes nas relagdes interpessoais. Esta pratica curricular, ao permitir este “ir e
vir” na realidade e fortalecer os lacos relacionais proporciona a validacdo e adequacao da

formacéo profissional.

A integracdo do curriculo se expressa em organiza-lo por competéncia profissional,
frente ao desafio de formar profissionais que compreendam seu papel social, tenham
criticidade e compromisso consigo mesmos e com 0 outro, e na adogdo da Aprendizagem
Baseada na Problematizacdo fundamentada na Pedagogia Critica, como metodologias ativas
buscando a formacdo de profissionais reflexivos. Tal proposta suscita um processo avaliativo
coerente com o curriculo, uma vez que a avaliacdo compde parte fundamental na construcao

do conhecimento do estudante.

Neste projeto a avaliagédo € parte indissociavel do processo educativo e se compde de

dois eixos que devem dialogar ininterruptamente, a avaliagdo da aprendizagem e a avaliacédo

do curriculo.
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11.1 Avaliacéo da aprendizagem

A avaliacdo é uma atividade permanente e constituinte do processo de ensino
aprendizagem. Permite o acompanhamento desse processo, tornando visiveis avancos e
dificuldades para promover a¢des no sentido de redimensionar o ato educativo. Assim, deve
ser entendida como um meio para verificacdo dos niveis de assimilagdo da aprendizagem, da
formagéo de atitudes e do desenvolvimento de habilidades que se expressam por meio da
aquisicdo de competéncias. Nesse sentido, assume um carater diagnosticador, formativo e
somativo. Essas trés formas de avaliacdo estdo intimamente vinculadas para garantir a
eficiéncia do sistema de avaliacdo e a eficicia do processo ensino- aprendizagem, eliminando

assim o caréater excludente do processo avaliativo.

O processo de avaliacdo de ensino-aprendizagem conforme o disposto na Resolucao
no 177/12 do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo da Universidade Federal do Piaui, a
qual estabelece que o aproveitamento académico é avaliado através do acompanhamento
continuo de desempenho do aluno e do resultado obtido nas verificagdes parciais e no exame
final, expressos por nota, obedecendo a uma escala de 0,0 (zero) a 10,0 (dez). A assiduidade

é aferida através de frequéncia as atividades didaticas programadas para o periodo letivo.

A modalidade, o nimero e a periodicidade das verificagBes parciais sdo explicitados
no Plano de Ensino, de acordo com a especificidade de cada eixo. Esse plano contendo, no
minimo, a ementa, 0s objetivos, contelido programatico, procedimento de ensino, sistematica

de avaliacdo e bibliografia, é entregue aos alunos no inicio de cada periodo letivo.

O numero de verificagdes parciais é proporcional a carga horaria das disciplinas dos
eixo, sendo no minimo de: duas, quando a carga horéaria é igual ou inferior a 45 horas; trés,
nos eixos com carga horaria entre 60 e 75 horas; quatro, quando a carga horaria da disciplina

é superior a 75 horas.

A aprovacao nos eixos ocorre quando o aluno obtém frequéncia igual ou superior a
75% (setenta e cinco por cento) da carga horaria de cada componente do eixo e uma média
igual ou superior a 7,0 (sete) nas verificagbes parciais de cada componete do eixo. Caso 0
aluno ndo consiga essa média nas verificacOes parciais de cada componente do eixo, mas
possua a frequéncia ja citada, ele é submetido a exame final, desde que tenha uma média
minima de 4,0 (quatro). Neste caso, serd aprovado se a média resultante da nota do exame

final com a média das verificagdes parciais for igual ou superior a 6,0 (seis).
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Na avaliacdo do estudante cujo curriculo € orientado por competéncia profissional,
deve ser verificado o desempenho esperado para cada eixo teméatico. O docente deve avaliar
como o estudante mobiliza articuladamente os recursos cognitivos, psicomotores e afetivos
desenvolvidos nas atividades de ensino-aprendizagem, em situacfes reais ou simuladas do
mundo do trabalho. As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) exigem que dentro de seu
ambito profissional os graduandos de medicina devem desenvolver competéncias relativas a:
Atencdo a salde (individual e coletiva), Tomada de decisdes, Comunicacdo, Administracédo e

Gerenciamento, e Educacdo Permanente.

Elemento indispenséavel tanto na ABP quanto na problematizacdo, a avaliacdo do
estudante deve se constituir como um meio adequado para compatibilizar a responsabilidade
institucional de certificar a qualificacdo de seus graduados com a necessaria liberdade que
deve ser assegurada aos estudantes, na ABP e na problematizacdo, para selecionar os aspectos
ou topicos relacionados ao problema que ele se propGe a estudar. Nesta perspectiva, a
proposta é que a avaliacdo seja também formativa.

Compreendida como fonte de regulacdo do processo ensino aprendizagem, a avaliacao
formativa permite a intervencdo do professor e o redirecionamento da aprendizagem em
curso. Ela deve informar ao professor e ao estudante sobre o desenvolvimento da
aprendizagem no decorrer das atividades escolares, permitindo a localizagéo das fragilidades
e possibilitando sua correcdo e recuperacdo. Desta maneira, a avaliagdo formativa influi na
progressdo do estudante para etapas subsequentes, pois permite que o mesmo receba a
prescricdo do professor e recupere o conhecimento necessario ao desenvolvimento de suas
competéncias. A competéncia é inferida por meio da observacdo do desempenho em cada
uma das tarefas propostas, organizadas e desenvolvidas em um grau crescente de dominio e
autonomia ao longo do curso. Os dois eixos transversais do Curso - Atencdo Primaria a Saude
e Habilidades Médicas — sintetizam em ato as competéncias, habilidades e atitudes
construidas de modo integrado nos eixos sequenciais e servirdo como parametro avaliador de

desempenho, conforme quadro abaixo.

Quadro 11- Desempenho esperado nos eixos.

HABILIDADES MEDICAS- CUIDADOS INDIVIDUAIS EM TODOS OS CICLOS DE VIDA

Desempenho Tarefas Mobilizagdo articulada dos recursos para a
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execucéo da tarefa.

Historia clinica

Estabelece uma relacdo ética, respeitosa e
cooperativa com a pessoa/acompanhante,
utilizando linguagem compreensivel e postura
acolhedora que favorecam o vinculo.ldentifica

necessidades de salde, considerando os aspectos
biolégicos, psicologicos e  sdcioculturais,
favorecendo o relato do contexto de vida da
pessoa/familia. Obtém dados relevantes da
histéria clinica de maneira empética e
cronologicamente organizada. Esclarece dividas
e registrar informacdes de forma clara e
orientada as necessidades relatadas e percebida.

Exame Fisico

Cuida da privacidade e do conforto da pessoa;
explica e orienta sobre os procedimentos a serem
realizados; adota medidas de biosseguranca. Age
de forma empatica e com seguranga em situagoes
de recusa ou de falha na utilizacdo de
equipamentos, buscando alternativas. Mostra
destreza e técnica adequada no exame clinico e na
traducdo e interpretacdo dos sinais identificaveis.

Hipotese
diagnostica

Integra e organiza os dados obtidos na historia e
exame clinicos, elaborando hipéteses diagndsticas
fundamentadas na aplicacdo do raciocinio clinico-
epidemiolégico do  processo  saude-doenca,
considerando também os problemas que requerem
intervencdo de educacdo em saude.

Informa suas hipoteses e a investigacdo necessaria
para a formulacdo do problema, de forma ética,
empatica e compreensivel a pessoa/acompanhante.

Investigacdo
diagnostica

Solicita e interpreta recursos complementares para
confirmar ou afastar as hipdteses elaboradas
(exames, visita domiciliaria, obtencdo de dados
com familiares/cuidadores/outros profissionais);
justifica suas decisdes baseando-se em principios
éticos e em evidéncias, considerando a relacdo
custo/efetividade, o acesso e o financiamento dos
recursos

Elabora,

executa e

Elabora e executa um plano de cuidado e
terapéutico, que inclua as acBes de educacdo
em salde, considerando principios éticos, as
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avalia o plano de
cuidado

Plano de cuidado

evidéncias encontradas na literatura, o contexto de
vida da pessoa/familia o0 grau de autonomia destes
e a situacdo epidemiolégica do municipio; envolve
outros membros da equipe ou recursos
comunitarios quando necessario; contempla acdes
de promogdo, prevencdo e recuperagdo da saude;
considera 0 acesso e o0 grau de resolubilidade dos
diferentes servicos de atencdo a salde ao
referenciar/contra- referenciar a pessoa.

ATEN(;AO PRIMARIA A SAUDE- DESENVOLVIMENTO DO CUIDADO COM
INDIVIDUOS E COLETIVOS SOCIAIS NOS SERVICOS DE SAUDE.

Desempenho Tarefas Mobilizagdo articulada dos recursos para a
execucdo da tarefa.
Identifica as | Inquérito Coleta dados primarios (por amostra) e utiliza

necessidades de salide

populacional/
Investigacéo

epidemioldgica

dados secundarios para analise e priorizagdodas
necessidades coletivas de salde, incluindo as
necessidades de educagdo em salde. Na coleta
de dados primarios, estabelece uma relagao ética,
respeitosa e cooperativa com o0 entrevistado,
utilizando linguagem compreensivel e postura
acolhedora que favoregam o vinculo.

Formula e processa o0

problema
Elabora, executa e
Avalia o Plano de
intervencao

Diagnostico

situacional

Utiliza as ferramentas do planejamento estratégico
situacional para explicar o problema,identifica nds
criticos e elabora alternativas de intervengédo sobre
o(s) problema(s) selecionado(s), considerando-se 0
contexto e as distintas explicaces dos atores
envolvidos.

Aplica o diagndstico da situacdo dos servicos de
salde e sua organizagao.

Plano

Intervencgéo

de

Elabora e executa a¢des, considerando a
organizacgéo do sistema em redes de atengéo e
cuidado, critérios éticos e de viabilidade,
factibilidade (recursos e parcerias) e
vulnerabilidade do plano, com avaliacéo
continua, prestacao de contas e ajuste do plano,
conforme as condi¢des do contexto.
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Investigacdo
diagnostica

Solicita e interpreta recursos complementares para
confirmar ou afastar as hipoOteses elaboradas
(exames, visita domiciliaria, obtencdo de dados
com familiares/cuidadores/outros profissionais);
justifica suas decisbes baseando-se em principios
éticos e em evidéncias, considerando a relagdo
custo/efetividade, o acesso e o financiamento dos
Elabora, executa e avalia o plano de cuidado
recursos

Organiza e elabora o

trabalho em salde

Operacionalizacéo

do Plano na Rede

Participa da cogestdo do processo de trabalho de
modo a produzir bens/servicos necessarios a salde
da populacdo, compreendendo a equipe constituida

junto a equipe na rede | de servigos. de sujeitos com autonomia/liberdade

de servigos compromisso/responsabilidade na tomada de
decisdo.

Planeja o processo de | Plano de Participa da elaboracdo e execucdo do plano de

. . x trabalho no espaco coletivo da organizagdo, na

trabalho  junto  a | Intervencéo s pg o . ganizag
l6gica da vigilancia a saude, considerando

equipe principios  éticos, envolvendo recursos e
respeitando aspectos legais.

Avalia o trabalho em | Sistematizacdo das | Avalia criticamente o processo, produto e

saude

informacdes em

saude

resultados das acbes desenvolvidas, utilizando
indicadores de qualidade do servico de salde do
qual participa para a tomada de decisdo;

Propde agBes de melhoria; faz e recebe criticas
respeitosamente.

Estes instrumentos serdo construidos para cada processo de aprendizagem realizada

nos dominios cognitvos, psico-motor e afetivo (subjetivo) com o Ndcleo Docente Estruturante

do Curso tendo como referéncia a avaliacdo das competéncias requeridas inferidas por meio

do desenvolvimento das habilidades necessarias ao cumprimento das tarefas no ambito

individual, coletivo e dos servigos de saude, considerando seu desempenho, avaliando-as na

dimenséo individual e no trabalho em equipe/grupo.
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11.2 Avaliacéo do PPC

A avaliacdo do Projeto Pedagdgico do Curso de Bacharelado em Medicina da UFPI
tem a finalidade de indicar alternativas de acdo com vistas a melhoria qualitativa do curriculo
e deve se constituir em um trabalho rotineiro de analise critica de todo o processo de
desenvolvimento do curso. Observando a relacdo entre os principios norteadores do Projeto
Pedagdgico, objetivos, perfil do egresso, competéncias, contetdos, estrutura curricular, etc.

Nesse sentido, algumas estratégias devem ser desenvolvidas, tais como:
A) Realizacdo de foruns abertos de avaliacdo, envolvendo a comunidade académica;

B) Avaliacdo do desempenho académico, semestral por meios de questionarios de
avaliacdo e autoavaliacdo para professores e alunos, os dados obtidos serdo analisados e

discutidos em seminarios, sendo utilizados para corrigir as falhas detectadas;

C) Realizacdo de reuniBes pedagdgicas com objetivos de discutir problemas
pertinentes ao curriculo do curso e somar esforgos para enfrentamento dos desafios do ensino

superior, na area de saude.

D) Avaliacdo do PPC ap6s a conclusdo de duas turmas, em periodos consecutivos,
objetivando detectar o grau de satisfacdo dos egressos e do mercado de trabalho com

relacdo a otimizacao do curriculo.

E) Caberd ao Nucleo Docente Estruturante (NDE) planejar, organizar e coordenar
acOes para a implantacdo, desenvolvimento e avaliacdo desse curriculo, assim como,

sistematizar resultados e propor novos encaminhamentos.

12 QUADRO DE RECURSOS HUMANOS (RELACAO DE DOCENTES COM CPF,
TITULACAO E REGIME DE TRABALHO)

12.1 Nucleo Docente Estruturante — NDE

O Nucleo Docente Estruturante - NDE - do Curso de Medicina da UFPI possuem as seguintes

atribuigoes:

a) - Contribuir para a consolidacdo do perfil profissional do egresso do curso, em
observéancia ao que preconizam o PPC e Diretrizes Curriculares Nacionais da area;

b) - Zelar pela integracdo curricular interdisciplinar entre diferentes atividades de ensino



d)

f)

129

constantes no curriculo;

- Zelar de forma permanente pelo desenvolvimento de atividades inerentes ao curso,
quanto aos aspectos de sua organizacao didatico-pedagogico atuacdo do corpo docente
e infraestrutura adequada, de forma a auxiliar a Coordenacdo de curso nos
procedimentos relativos ao bom andamento dessas atividades;

- Indicar formas de incentivo ao desenvolvimento de linhas de pesquisa e extenséo,
oriundas de necessidades de graduacdo, de exigéncias do mercado de trabalho e
afinadas com as politica relativa a area de conhecimento do curso;

- Auxiliar a coordenagdo na busca de estratégias de cumprimento das atividades
pertinentes ao estagio curricular e trabalho de concluséo de curso;

- Colaborar para a difusdo, entre o alunado, da cultura avaliativa desenvolvida no
ambito do Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior (SINAES), incluindo
a avaliacdo interna (participacdo no processo anual realizado pela Comisséo Prépria de
Avaliacdo) e externa (Exame Nacional de Desempenho dos estudantes e processos

avaliativos in loco por comissdes do MEC).

Os professors sdo escolhidos por votacdo nos Departamentos e devem ter como pre-

requisitos: ter experiéncia de Magistério minima de dois anos; pelo menos 60% dos membros

devem possuir titulacdo académica obtida em programas de pos-graduacdo stricto sensu;

todos os docentes deverdo possuir regime de trabalho parcial ou integral, sendo, pelo menos,

20% em regime integral.

A UFPI conta atualmente com o quadro de professores abaixo relacionados:

12.2. Quadro dos docentes com CPF, Titulacdo e Regime de Trabalho

DOCENTE CPF TITULAGAO ?Eigﬁfﬁ g
1. Adriano Carvalho T. Rodrigues 597.327.603-30 | Doutorado TP-20
2. Alberto de Barros Lima 027 318 504-77 | Especializacdo TP-20
3. Alexandre C. Branco Vaz Parente 470.574.083-15 | Doutorado TP-20
4. Amanda Carvalho de Sousa 006.675.293-06 | Especializacdo TP-20
5. Ana Lucia Franca da Costa 258.535.116-53 | Doutorado TP-20
6. Ana Maria Pearce A Ledo Brito 848.815.343-00 | Mestrado TP-40
7. André Gongalves da Silva 833.109.403-49 | Mestrado TP-20




8. Antonio da Silva Macédo 057.500.401.00 | Mestrado TP-40
9. Antdnio de Deus Filho 047.369.903-68 | Doutorado TI-40
10. Antonio dos Santos Rocha Filho 080.057.025-15 | Mestrado TP-40
11. Arquimedes Cavalcante Cardoso 227.800.683-53 | Doutorado TP-20
12. Avelar Alves da Silva 395.723.663-00 | Mestrado TP-20
13. Benedito Borges da Silva 027.232.633-04 | Doutorado DE

14. Brunna Eulalio Alves 778.624.063-20 | Doutorado TP-20
15. Caciane Portela Sousa 339.447.333-04 | Doutorado DE

16. Carla Maria de Carvalho Leite 395.692.333-20 | Doutorado T1-40
17. Carla Patricia de C Oliveira 553.056.013-04 | Especializacdo TI-40
18. Carla Riama Lopes de P. Moura 967.776.213-34 | Mestrado (cursando) | TP-20
19. Carlos Eduardo Batista de Lima 536.642.213-20 | Doutorado TP-20
20. Carlos Henrique Nery Costa 116.949.981-34 | Doutorado TI-40
21. Catarina Fernandes Pires 106.091.723-87 | Doutorado TP-20
22. Cristiane Fortes Napoledo do Régo 429.153.843-04 | Mestrado TP-20
23. Custddio Borges Alves 065.575.203-00 | Aperfeicoamento TP-20
24. Daniel Dias Rufino Arcangelo 646.576.713-91 Zﬂig;&gl(; DE

25. Djalma Martins Lima 014.707.833-91 | Especializacao TI-40
26. Dorcas Lamounier Costa 185.547.501-44 | Doutorado DE

27. Edilson Carvalho Sousa 366.725.213-72 | Doutorado TI-40
28. Ednaldo Atem Gongalves 079.308.443-15 | Residéncia Médica TP-20
29. Elio Rodrigues da Silva 297.928.273-15 | Mestrado TI-40
30. Erbert Portela Martins 078.534.753-49 | Residéncia Médica TP-20
31. Ernani de Paiva Maia 227.661.893-00 | Especializacéo TP-20
32. Eulélio Damézio da Silva Junior 497.288.813-04 | Doutorado TP-20
33. Evaldo Batista Silva 078.696.903-25 | Mestrado TP-40
34. Fabio Solon Tajra 757.334.633-68 | Doutorado TI-40

(cursando)

35. Fernanda Regina de C. Almeida 293.259.353-68 | Doutorado DE

36. Fernando José Amorim Martins 479.958.293-00 | Especializacdo TP-20
37. Francisco Leonardo Torres Leal 650.084.023-00 | Doutorado DE

38. Francisco Passos Costa 184.124.593-34 | Mestrado TP-20
39. Gerardo Vasconcelos Mesquita 287.191.903-86 | Doutorado TP-20
40. Gerson Luis Medina Prado 395.685.043-20 | Doutorado TP-20
41. Gevina da Silva Pinheiro 047.913.713-72 | Doutorado TI-40
42. Gildene Alves Costa 287.799.163-68 | Mestrado TP-20
43. lone Maria Ribeiro Soares Lopes 066.398.603-68 | Doutorado TP-40
44. Isabel Marldcia L. M. de Almeida 145.471.203-15 | Especializagéo TP-20
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45. Jodo Bosco Parentes Vieira 115.702.961-20 | Mestrado TI-40
46. Jodo Pereira Matos Filho 065.983.153-87 | Especializacdo TP-20
47. José Alberto Coelho Paes 264.734.107-91 | Mestrado T1-40
48. Jonatas Melo Neto 878.198.713-34 | Especializacdo TP-20
49. José Antonio de Sena Noronha 041.762.513-87 | Especializacdo TP-20
50. José Arimatea Santos Junior 482.034.323-87 | Doutorado TP-20
51. José Lira Mendes Filho 048.284.293-87 | Doutorado TP-20
52. José Maria Correia Lima e Silva 138.630.103-53 | Mestrado TP-20
53. José Miguel Luz Parente 138.240.403-44 | Doutorado TP-20
54. José Newton Lages 081.352.233-15 | Especializacdo TI-40
55. José Pessoa Leal 382.014.707-10 | Especializacdo TI-40
56. José Ricardo Barbosa Dias 282.315.973-87 | Especializagdo TP-20
57. José Salomdo Budaruiche 096.807.053-15 | Mestrado TI-40
58. José Tibdrcio do Monte Neto 217.280.113-53 | Mestrado TP-20
59. Jussara Maria V. Cavalcante 884.342.905-10 | Doutorado TP-20
60. Karla Cristina Malta Costa 799 243 603-20 | Doutorado TP-20
61. Kéatia Marabuco de Sousa 169.503.484-87 | Doutorado TP-20
62. Lauro Lourival Lopes Filho 066.230.693-72 | Doutorado TI-40
63. Lauro Rodolpho Soares Lopes 840.044.603-87 | Mestrado TP-20
64. Lia Damasio Costa 770.300.013-20 | Doutorado TP-20
65. Liana Maria M de Vasconcelos 139.578.054-49 | Residéncia Médica TP-20
66. Lianna Martha Soares Mendes 741.345.313-49 | Mestrado TP-20
67. Lis Cardoso Marinho Medeiros 208.042.533-15 | Doutorado DE
68. Lorena Maria Barros B. Batista 805.575.383-00 | Mestrado TP-20
69. Llcia Maria Sousa A. dos Santos 343.053.273-68 | Mestrado TP-20
70. Luciana Almeida M da P Oliveira 958.635.673-68 | Mestrado TP-20
71. Luis Carlos Feitosa Tajra 274.684.883-04 | Doutorado TP-20
72. Luiz Ayrton Santos Junior 484.228.004-20 | Doutorado TP-20
73. Maira Soares Ferraz 961.505.483-68 | Doutorado DE
74. Marcelo Costa e Castro 023.820.903-04 | Especializacdo TP-20
75. Marcio Denis M Mascarenhas 446.134.313-87 | Doutorado TI-40
76. Marcus Sabry Azar Batista 394.916.843-53 | Doutorado DE-40
77. Maria das Gragas Motta e Bona 132.712.103-49 | Mestrado TI-40
78. Maria do Carmo de C. e Martins 228.010.653-15 | Doutorado TI-40
79. Maria do Socorro T. Moreira 038.973.203-63 | Doutorado TI-40
Almeida

80. Mariza F. de Cerqueira P da Silva 227.197.503-44 | Mestrado TP-20
81. Marta Alves Rosal 374.660.203-30 | Doutorado TP-40
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82. Marta Maria Pinheiro de Sousa 045.106.903-04 | Residéncia Médica TI-40
83. Mauricio Batista Paes Landim 217.727.623-34 | Doutorado TP-20
84. Monica Fortes Napoledo do Rego 832.074.737-68 | Doutorado TP-20
85. Nabor Bezerra de Moura Junior 840.170.663-72 | Doutorado TP-20
86. Namir Clementino Santos 281.450.228-00 | Doutorado TP-20
87. Nayla Andrade Barboza 000.498.733-00 | Mestrado (cursando) | TP-20
88. Nayze Lucena S Aldeman 003.063.903-45 | Mestrado TP-20
89. Noélia Maria de Sousa Leal 397.526.903-00 | Doutorado T1-40
90. Osvaldo Mendes de O. Filho 398.311.674-49 | Doutorado TP-20
91. Patricia Machado Veiga de Carvalho | 354.054.143-87 | Mestrado TP-20
Mello

92. Paulo de Tarso Moura Borges 131.763.073-49 | Doutorado TI-40
93. Paulo Humberto Moreira Nunes 025.721.683-91 | Doutorado DE

94. Paulo Mércio Sousa Nunes 726.078.073-87 | Residéncia Médica TP-20
95. Pedro Vitor Lopes Costa 515.044.053-15 | Doutorado TP-40
96. Rafael de Deus Moura 965.243.403-53 | Doutorado TP-20
97. Rafael Ferreira Correia Lima 881.217.203-20 | Especializacdo TP-20
98. Raimundo Félix dos S Junior 526.778.853-87 | Especializacao TI-40
99. Raimundo José Cunha Araujo Janior | 273.688.403-59 | Mestrado TI-40
100. Raimundo Nonato Campos Sousa | 066.725.233-91 | Doutorado TI-40
101. Reginaldo Roris Cavalcante 105.734.533-49 | Doutorado DE

102. Reynaldo Mendes de C. Junior 097.122.163-49 | Mestrado TI-40
103. Roberto Cavalcante Veras e Silva | 054.317.193-00 | Mestrado TP-20
104. Rogério Santiago Araujo 590.059.203-00 | Doutorado TP-20
105. Ronald de Costa Araujo 098.200.191-68 | Residéncia Médica TI-40
106. Salete Maria da Rocha Cipriano 324.308.333-87 | Doutorado DE

Brito

107. Semiramis Jamil Hadad do Monte | 514.798.936-68 | Doutorado DE

108. Simone Soares Lima 708.239.953-72 | Mestrado TP-20
109. Victor Eulalio Sousa Campelo 767.029.523-68 | Doutorado TP-20
110. Vilmar Moura Leal 772.024.908-97 | Doutorado TI-40
111. Viriato Campelo 059.687.631-91 | Doutorado TI-40
112. Vitor Cortizo da Fonseca 641.156.825-15 | Doutorado TP-20
113. Waldilleny Ribeiro A. Moura 758.229.973-68 | Doutorado DE

114. Walfrido Salmito de A. Neto 638.431.883-00 | Especializagédo 20h

115. Weber Leal de Moura 228.154.653-53 | Doutorado DE

116. Wilson Oliveira Sousa Janior 625.288.832-00 | Especializagéo TP-20
117. Zenon Rocha Filho 099.792.123-49 | Especializacdo TI-40
118. Zulmira Ldcia Oliveira Monte 096.340.293-53 | Doutorado DE
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13 INFRAESTRUTURA

O curso de medicina da UFPI e realizado em varios cendrios, desde salas de aulas,
ambulatorios, auditérios, labotatorios e enfermarias do Hospital Universitario (HU) e em
outras varias instituicdes hospitalares conveniadas com o Estado.
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15 EQUIVALENCIA (para cursos reformulados)

Equivaléncia entre as matrizes curriculares do Projeto Pedagdgico vigente e do Projeto
Pedagogico anterior

Curriculo proposto CH Curriculo anterior CH

Primeiro Periodo? Primeiro Periodo
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Seminario de Introdugdo ao curso 15 | NAO TEM
Iniciagdo as Praticas em Saude 60 | Iniciacdo as Praticas em Saude 45
Bases do Processos Biologicos |
- Anatomia Médica | 90 | Anatomia Médica I 90
- Anatomia Médica Il 90 | Anatomia Médica Il 90
- Bioquimica Médica 90 | Bioquimica Médica | 90
- Biofisica para Medicina 90 | Biofisica para Medicina (2° Periodo) 105
Bases dos Processos de Agressdo, Defesa e
Protecdo |
- Introducdo a Biologia Molecular 45 | Introducdo a Biologia Molecular 45
Habilidades Médicas |
- Fundamentos da Prética Médica 30 | Ndo Tem
Bases dos Processos Psicossociais |
- Introducdo a metodologia cientifica 30 | Introducdo a Metodologia cientifica 60
Segundo Periodo? Segundo Periodo
Bases dos Processo de Agressao, Defesa e
Protecéo I1
- Microbiologia 90 | Microbiologia Médica 90
- Imunologia 60 | Imunologia Médica 45
Atencdo Priméria a Saude 11 (APS I1)
- Politicas Publicas de Salde 60 | Ndo Tem
Bases do Processos Biologicos |1
- Anatomia Médica Ill 90 | Anatomia Médica IlI 120
- Fisiologia l 90 | Fisiologia (3° Periodo) 195
- Histologia 60 | Histologia e Embriologia 120
- Embriologia 45 | Histologia e Embriologia 120
Bases dos Processos Psicossociais 11
- Bioestatistica 60 | Bioestatistica 60
Habilidades Médicas |1
- Bioética 30 | Bioética (8° Periodo) 45
Perceiro Periodo® Terceiro Periodo
Bases do Processos Bioldgicos 111
- Fisiologia Il 90 | Fisiologia 195
Atencdo Priméria & Sadde 111 (APS 111)
- Epidemiologia 60 | Saude Coletiva Il (3° Periodo) 60
Bases dos Processos de Agressdo, Defesa e
Protecéo 111 (BPADP 111)
- Patologia 90 | Patologia e Processos gerais para Medicina 120
- Parasitologia médica 90 | Parasitologia Médica 120
- Genética Médica 45 | Genética Médica 45
Bases dos Processos Psicossociais |11
- Antropologia 30 | Elementos de Antropologia cultural (optativa 30
Bases da Pratica Médica | (BPM 1)
- Farmacologia | 60 | Farmacologia para Medicina 120
Habilidades Médicas 111 (HM I11)
- Semiologia | 60 | Iniciacdo ao exame clinico (5° Periodo) 225
Quarto Periodo* Quarto Periodo
Atencdo Priméria & Saude 1V (APS IV)
- Vigilancia em saude 60 | NAO TEM
Habilidades Médicas IV (HM V)
- Semiologia Il 150 | Iniciagdo ao exame clinico (5° Periodo) 225
Bases da Patica Médica Il (BPM II)
- Farmacologia Il 90 | Farmacologia para medicina (4° periodo) 120
- Bases da Técnica Cirlrgica 60 | Bases da Tec. Cirlrgica e anestesiologia (5°) 90
- Anestesiologia e estudo da dor 30 | Bases da Tec. Cirurgica e anestesiologia (5°) 90
Bases dos Processos Psicossociais 1V
- Psicologia Médica 60 | Psicologia Médica 60
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Apos anélise da equivaléncia de conteudos nos dois curriculos, conclui-se que:
1. Os alunos ingressantes em 2015/2 migrardo para o curriculo proposto.

2. Os alunos ingressantes em 2015/1 migrardo para o curriculo proposto e cursarao a
disciplina Fisiologia em periodo especial.

3. Os alunos ingressantes em 2014/2 migrardo para o curriculo proposto.

4. Os alunos ingressantes em 2014/1; 2013/2; 2013/1 terdo propostas curriculares de forma a
viabilizar o cumprimento do Internato em dois anos, ja no novo formato das Gltimas
Diretrizes do MEC e do novo PPC aprovado.



16 ADAPTACAO CURRICULAR (para cursos reformulados)
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Curriculo Periodo | Periodo Periodo 111 Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo

1 v \% VI \1 Vi IX X Xl Xl

Vigente Migrago* Migragdo? Migragdo® Migragdo* X X X X X X X

2/2015

[rwoo | < ] | | | [ T — - - - - -
Vigente - - Migragdo Migragéo Migragéo X X X X X X X

YR T hroposto | X | X | | | | . | . . . . . .
Vigente - - - Migragéo* Migragéo X X X X X X X

2208 T proposo | X | X [ x ] | | . | - . - - - .
Vigente - - - - Migragéo X X X X X X X

12017 [ Proposo | X | X | X | X | X | - | - - - - - -
Vigente - - - - - X X X X X X X

212017 [ Proposo | X | X | X | X | X | X | - - - - - -
Vigente - - - - - - X X X X X X

1/2018 | Proposto | X | X | X | X | X | X | X . : 5 5 .
Vigente - - - - - - - X X X X X

22018 [ Proposic | X [ X [ X [ X [ X [ X [ X X 5 : : 5
Vigente - - - - - - - - X X X X

1/2019 | Proposto | X | X | X | X | X | X | X X X - - -
Vigente - - - - - - - - - X X X

212019 | Proposto | X | X | X | X | X | X | X X X X - -
Vigente - - - - - - - - - - X X

1/2020 | Proposto | X | X | X | X | X | X | X X X X X ;
Vigente - - - - - - - - - - - X

2/2020 | Proposto | X | X | X | X | X | X | X X X X X X
Vigente - - - - - - - - - - - -

| Proposto | X | X | X | X | X | X | X X X X X X

tAlunos que concluiram o periodo I no curriculo vigente poderdo migrar para o curriculo proposto

2Alunos que concluiram o periodo 11 no curriculo vigente poderdo migrar para o curriculo proposto apés cumprir a disciplina Fisiologia no periodo especial
3Alunos que concluiram o periodo 111 no curriculo vigente poderdo migrar para o curriculo proposto

4Alunos que concluiram o periodo | no curriculo vigente poderdo migrar para o curriculo proposto apds cumprir a disciplina Psicologia Médica no periodo especial
Alunos ingressantes a partir de 2/2015 seguirdo o novo curriculo

Alunos ingressantes entre 2/2013 a 1/2015 poderdo migrar para o curriculo proposto
Alunos ingressantes em 1/2013 ou antes seguirdo o curriculo vigente

0Os dois curriculos serdo ofertados nos periodos 2/2017 a 2/2020



