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1 DADOS DA INSTITUICAO

IES: Universidade Federal do Sul da Bahia

Sigla: UFSB

CNPJ: 18.560.547/0001-07

Categoria Administrativa: Publica Federal
Organizacao Académica: Universidade

Lei de Criacao: Lei 12.818, de 05 de junho de 2013
Endereco do sitio: http://www.ufsb.edu.br

Praca José Bastos, s/n - Centro, Itabuna - BA, 45600-923

Para operagdo institucional da oferta diversificada dos cursos em Regime de Ciclos, a estrutura
institucional da UFSB esta distribuida em trés campi, respeitando a ampla cobertura regional da

instituicdo, com a seguinte distribuicdo de unidades académicas:

Campus Jorge Amado — Itabuna
Enderecgo: Rodovia Ilhéus/Itabuna, Km 22, 1lhéus-BA, CEP: 45604-81, Itabuna, BA, CEP: 45600-
000.

e Centro de Formacdo em Tecno-ciéncias e Inovacdo (CFCTI).

e Centro de Formacgdo em Ciéncias Agroflorestais (CFCAY).

e Centro de Formagao em Politicas Publicas e Tecnologias Sociais (CFPPTS).

e Instituto Jorge Amado de Humanidades, Artes e Ciéncias (IHAC).

e Rede CUNI Litoral Sul [Coaraci, Ibicarai, lIhéus e Itabuna].

Campus Sosigenes Costa - Porto Seguro
Endereco: Rodovia Porto Seguro-Eunapolis, BR367, km 10, Porto Seguro, BA, CEP: 45810-
000.

e Centro de Formacdo em Artes (CFA).

e Centro de Formacdo em Ciéncias Humanas e Sociais (CFCHS).

e Centro de Formagdo em Ciéncias Ambientais (CFCAm).

¢ Instituto Sosigenes Costa de Humanidades, Artes e Ciéncias (IHAC).

e Rede CUNI Costa do Descobrimento [Eunapolis, Porto Seguro e Santa Cruz Cabralia].


http://www.ufsb.edu.br/

Complexo I do Campus Paulo Freire - Teixeira de Freitas
Endereco: Pca. Joana Angélica, 250, Bairro Séo Jose, Teixeira de Freitas, BA, CEP: 45996-115.
Complexo Il do Campus Paulo Freire - Teixeira de Freitas
Endereco: Avenida Getulio Vargas, BairroSao José, Teixeira de Freitas - BA, CEP 45996-108
e Centro de Formagao em Ciéncias da Saude (CFCS).
e Centro de Formacédo em Desenvolvimento Territorial (CFDT).
e Instituto Paulo Freire de Humanidades, Artes e Ciéncias (IHAC)

¢ Rede CUNI Extremo Sul [Itamaraju, Posto da Mata e Teixeira de Freitas].



2 IDENTIFICACAO DO CURSO

Curso: Bacharelado em Medicina.

Diplomacgéao: Medico.

Modalidade de ensino: Presencial.

Regime letivo: Semestral.

Carga horaria total do curso: 8.430 horas/562 créditos

Estagio obrigatorio: 3.300 horas cumpridas no curso de Medicina (37,16%)
Atividades Complementares: 450 horas

Curricularizacéo da Extensdo: 900 horas

Tempo minimo para integraliza¢ao: 6 anos.

Tempo méximo para integralizacdo: 9 anos, segundo parecer CNE/CES n° 8/2007.
Turno de oferta: Integral.

Numero maximo de vagas autorizadas: 80 vagas anuais.

Campus de oferta: Campus Paulo Freire/Teixeira de Freitas.

Atos legais:

Resolucdo CONSUNI/UFSB n° 11/2017, dispBe sobre a criagdo de 2° Ciclo e Bacharelado em
Medicina.

Portaria de Autorizacdo: Portaria da Secretaria de Regulacédo e Superviséo da Educacédo Superior, n°
274, de 12 de maio de 2014.
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3 BASES LEGAIS DO PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei n° 9.394, de 20 de
dezembro de 1996. Estabelece as diretrizes e bases da educacdo nacional. Disponivel em:
https://mww.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9394.htm

BRASIL. Ministério da Educacdo. Conselho Nacional de Educacdo. Camara de Educagdo Superior. Diretrizes
curriculares nacionais do curso de graduacdo em medicina. Resolugéo n° 3, de 20 de junho de 2014.

BRASIL. Ministério da Educacdo. Secretaria da Educagdo Superior. Referenciais Orientadores para 0s
Bacharelados Interdisciplinares e Similares. 2010. Disponivel

em: http://www.ufabc.edu.br/images/stories/comunicacao/bacharelados- interdisciplinares_referenciais-
orientadores- novembro_2010-brasilia.pdf

BRASIL. Ministério da Educacdo. Conselho Nacional de Educacdo. Camara de Educacdo Superior. Parecer
CNE/CES n° 266, de 5 jul. 2011. Disponivel

em:

http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=16418&Itemid=8 66

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei n° 10.639, de 9 de
janeiro de 2003. Altera a Lei no 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as diretrizes e bases da
educacdo nacional, para incluir no curriculo oficial da Rede de Ensino a obrigatoriedade da tematica "Historia e
Cultura Afro-Brasileira", e da outras providéncias. Disponivel

em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.639.htm

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei n° 11.645, de 10 de
marco de 2008. Altera a Lei no 9.394, de 20 de dezembro de 1996, modificada pela Lei no 10.639, de 9 de
janeiro de 2003, que estabelece as diretrizes e bases da educacdo nacional, para incluir no curriculo oficial da

rede de ensino a obrigatoriedade da tematica ““ historia e cultura afro-brasileira e indigena”. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007- 2010/2008/Iei/I11645.htm

BRASIL. Ministério da Educacdo. Conselho Nacional de Educacdo. Conselho Pleno. Resolucdo n° 1, de 17 de
junho de 2004. Institui Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacio das Relacdes Etnico-Raciais e para o
Ensino de Historia e Cultura Afro-Brasileira e Africana. Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/res012004.pdf.

BRASIL. Ministério da Educacdo. Conselho Nacional de Educagéo. Conselho Pleno. Parecer CNE/CP n° 003,
de 10 mar. 2004. Disponivel em: http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/003.pdf

BRASIL. Ministério da Educagdo. Conselho Nacional de Educacdo. Conselho Pleno. Resolucdo n° 1, de 30 de
maio de 2012. Estabelece Diretrizes Nacionais para a Educacdo em Direitos Humanos. Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_content&id=17810&Itemid=866

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei n° 12.764, de 27 de
dezembro de 2012. Institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista; e altera 0 8 30 do art. 98 da Lei no 8.112, de 11 de dezembro de 1990. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011- 2014/2012/1ei/l12764.htm

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Decreto n° 5.626, de 22 de
dezembro de 2005. Regulamenta a Lei no 10.436, de 24 de abril de 2002, que dispde sobre a Lingua Brasileira
de Sinais - Libras, e o art. 18 da Lei no 10.098, de 19 de dezembro de 2000. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004- 2006/2005/Decreto/D5626.htm

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei n° 9.795, de 27 de abril
de 1999. Dispde sobre a educacdo ambiental, institui a Politica Nacional de Educacdo Ambiental e da outra
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providéncias. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9795.htm

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Decreto n° 4.281, de 25 de
junho de 2002. Regulamenta a Lei n° 9.795, de 27 de abril de 1999, que institui a Politica Nacional de Educacéo
Ambiental, e da outras providéncias.

Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2002/D4281.htm

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei no 10.861, de 14 de abril
de 2004, que institui o Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior — SINAES e da outras
providéncias. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2004- 2006/2004/1ei/110.861.htm

BRASIL. Comissdo Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior. Resolucdo n° 1, de 17 de junho de 2010.
Normatiza o Nucleo Docente Estruturante e d& outras providéncias. Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=6885& Itemid

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Decreto no 5.622.
Regulamenta o art. 80 da Lei no 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as diretrizes e bases da
educacdo nacional. http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004- 2006/2005/Decreto/D5622compilado.htm

BRASIL. Ministério da Educacdo. Conselho Nacional de Educagdo. Camara de Educacdo Superior. Resolucao
n° 2, de 18 de junho de 2007. Dispde sobre carga horaria minima e procedimentos relativos & integralizacéo e
duracdo dos cursos de graduacdo, bacharelados, na modalidade presencial. Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/2007/rces002_07.pdf

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. LEI N° 13.005, DE 25 DE
JUNHO DE 2014. Aprova o Plano Nacional de Educacdo - PNE e da outras providéncias.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2014/1ei/113005.htm.

BRASIL. Ministério da Educacdo. Conselho Nacional de  Educacdo. Conselho Pleno.
Resolucdo n. 7, DE 18 DE DEZEMBRO DE 2018. Estabelece as Diretrizes para a Extensdo naEducacéo
Superior Brasileira e regimenta o disposto na Meta 12.7 da Lei n°® 13.005/2014, que aprova o Plano
Nacional de Educagéo — PNE 2014 -2024 e da& outras
providéncias. http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alia §=104251-
rces007-18&category_slug=dezembro-2018-pdf&Itemid=30192.

FORPROEX. Politica Nacional de Extensdo Universitéaria. Grafica da UFRGS. Porto Alegre, RS, 2012 .Colecdo
Extensdo Universitaria; v. 7.

RESOLUCAO N° 13/2021 Dispde sobre a curricularizacio das atividades de extens&o nos cursosde graduagao
da Universidade Federal do Sul da Bahia.

RESOLUCAO N° 06/2023 Dispde sobre a avaliagdo da aprendizagem nos cursos presenciais de graduacio da

Universidade Federal do Sul da Bahia.

Parecer CNE/CES n° 265/2022, aprovado em 17 de margo de 2022 - Alteracdo da Resolu¢do CNE/CES n° 3, de
20 de junho de 2014, que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Gradua¢do em Medicina e da
outras providéncias.

Resolugdo CNE/CES n° 3, de 3 de novembro de 2022 - Altera os Arts. 6°, 12 e 23 da Resolu¢do CNE/CES n°
3/2014, que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina.
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4 APRESENTACAO

A Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB) foi criada em 05 de junho de 2013, pela
Lein. 12.818/2013, sancionada pela presidente  Dilma Rousseff
(http://lwww.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12818.htm). A comissdo de
implantacdo da UFSB foi designada pelo Ministério da Educacdo (MEC) pela portaria daSecretaria
de Educacdo Superior (SESu) n°® 108/2012, de 26/06/2012 (https://ufsh.edu.br/a-ufsb/apresentacao-
ufsb), e ampliada por representantes das instituicbes parceiras e consultoresvoluntarios ad hoc.
A comissdo desenvolveu suas atividades em reuniGes de trabalho na Universidade Federal da
Bahia (UFBA, instituicdo tutora); em audiéncias publicas realizadas nas sedes dos campi em Itabuna,
Porto Seguro e Teixeira de Freitas; em reuniGes de apresentacdo da proposta as instituicbes de
educacdo superior atuantes na regido e as secretarias estaduais de governo; em seminarios de
planejamento académico; e em consulta publica junto as comunidades académicas das instituicoes
parceiras, as organizacOes sociais e entidades representativas da sociedade civil, as administracoes
municipais da regido Sul e Extremo Sul da Bahia, bem como aos érgdos e secretarias do governo
estadual e organismos do governo federal, que ao longo dos anos tem apoiado o processo de
implantacéo da Universidade.

A UFSB teve suas atividades académicas iniciadas em 08 de setembro de 2014 nos campi
universitarios Jorge Amado, Sosigenes Costa e Paulo Freire localizados nos municipios de Itabuna
(sede da reitoria), Porto Seguro e Teixeira de Freitas, respectivamente e nas escolas integrantes da
Rede Anisio Teixeira de Colégios Universitarios (Rede CUNI), vinculados a esses campi. A
instituicdo foi concebida de forma a corresponder as exigéncias educacionais da atualidade, bem
como considerar as caracteristicas especificas no &ambito ambiental, politico, cultural e
socioeconémico da regido sul do estado da Bahia e os rumos do desenvolvimento nacional e
internacional.

A UFSB, conforme definido no Art. 2° de seu Estatuto (http://www.ufsb.edu.br/carta-
fundacao), tem, como razéo de ser:

l. Gerar, difundir e compartilhar conhecimentos e técnicas nos campos das ciéncias,
humanidades, artes, culturas e tecnologias, promovendo a eficiéncia académica e o pensamento
critico-reflexivo nos diversos saberes e praticas;

1. Oferecer formacdo académica, educacdo continuada e habilitacdo profissional nos
diferentes campos de conhecimento e atuagdo, nos niveis de graduacéo e pos-graduagédo, educando
para a responsabilidade social e ambiental, visando ao desenvolvimento humano com ética,
sustentabilidade e justica;

Il. Promover a extensdo universitaria, gerando e compartilhando inovagfes, avancgos,
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perspectivas, propostas, conquistas e beneficios resultantes da criacdo e da pesquisa, mediante amplo
e diversificado intercdmbio com instituicdes, empresas, organizagcdes e movimentos da sociedade,
para o processo de desenvolvimento local, regional, nacional e global,

V. Fomentar paz, equidade, solidariedade e aproximacao entre geragcdes, povos, culturas
e nacOes, contrapondo-se a toda e qualquer forma de violéncia, preconceito, intolerancia e
segregacéo.

Conforme definido no Art. 30° de seu Estatuto (http://www.ufsb.edu.br/carta- fundacao/), a
UFSB realiza suas atividades em conformidade aos principios de:

l. Eficiéncia académica, traduzida na exigéncia de qualidade e relevancia na produgéo
de saberes e préaticas, com uso otimizado de recursos publicos, coletivos e naturais;

1. Integracdo social, compreendida como a defesa da equidade no acesso a educacao e
ao conhecimento, para a constru¢cdo de uma sociedade mais justa e feliz, buscando implantar
medidas eficazes que promovam o acolhimento e a permanéncia de estudantes em situagéo de
vulnerabilidade social, adotando politicas e a¢fes afirmativas para eliminar desigualdades sociais ou
segregacdo de qualquer natureza;

Il. Compromisso com a Educacdo Publica, entendido como colaboragdo com a educacgéo
bésica na superacdo da imensa divida social brasileira;

V. Compromisso com o Desenvolvimento Regional, nos aspectos individual, social,
politico, ambiental e econémico, articulando-se com instancias representativas dos diversos setores
da sociedade, mediante um padrdo equilibrado de relacdo com a natureza;

A UFSB compreende o ensino superior como tarefa civilizadora, emancipatéria e
transformadora do ser humano. A universidade foi concebida para atender as exigéncias
educacionais do mundo contemporaneo, bem como as especificidades culturais, sociais, artisticas e
econbmicas da regido sul do estado da Bahia, sem negligenciar o desenvolvimento nacional e
mundial. Desta forma, possibilita a recriacdo da educacao publica brasileira como vetor deintegracao
social e como fator de promocéo da condi¢do humana.

A instituicdo pauta-se em diferentes principios politico-institucionais, tais como: eficiéncia
académica com uso otimizado de recursos publicos; compromisso com a sustentabilidade; ampliacdo
do acesso a educacdo como forma de desenvolvimento social; flexibilidade e criatividade
pedagdgica, com diversidade metodoldgica e de areas de formacdo; interface com a Educacgéo
Basica; articulagdo interinstitucional na oferta de educagdo superior publica e promogdo da
mobilidade nacional e internacional de sua comunidade. Devido a utilizagdo de tecnologias digitais,
a gestdo universitaria € descentralizada, autonomizando 0s campi, sem entretanto, perder a
articulacéo de gestdo com os setores da administracdo central.
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Neste contexto o curso de Medicina da UFSB passou por mudancas ap0s 0s processos dos
processos de Reestruturacdo Académico e Administrativa da UFSB (23746.002079/2019-65), do
processo de Gestdo de Vagas para o curso de Medicina (23746.001411/2020-56) e do processo de
descontinuidade da oferta do Bacharelado Interdisciplinar em Sadde no CFCS (23746.001060/2021-
24), adotando o regime de ingresso direto pelo Exame Nacional do Ensino Médio. Neste contexto,
este Projeto Pedagdgico de Curso (PPC) apresenta as readequacfes do curso para atenderem: 1)
Ingresso direto, 2) Reformulacdo da Formacdo Geral, 3) Curricularizacdo da Extenséo e 4)

Semestralizacéo.

5 JUSTIFICATIVA DE OFERTA DO CURSO

As diferencas sociais historicamente constituidas no Brasil geraram disparidades
socioecondmicas entre as diversas regides do pais e entre as capitais e o interior, hoje visiveis
também nas questdes de salde. Uma comparacdo das estatisticas relacionadas a infraestrutura das
regifes Sul e Sudeste e da regido Nordeste revela que esta Ultima apresenta um déficit nas questdes
relativas a satde da populacéo.

Compreendendo a salde de forma mais abrangente que a simples auséncia de doencas e
considerando seus determinantes socioambientais, analisemos os dados do IBGE sobre o
abastecimento de &gua e 0 saneamento basico nessas regifes. Houve uma melhoria global dos
servigos nos ultimos anos, mas a distribuicdo ainda é heterogénea. O esgotamento sanitario em 2008
chegou a 55,2% dos municipios do pais como um todo; porém enquanto no Sudeste, 95% dos
municipios (1586) possuiam rede coletora de esgoto, no Nordeste apenas 46% municipios (819)
(IBGE, 2011).

No que concerne a questdes mais especificas da salde no pais, a distribuicdo da infraestrutura
médico- hospitalar e dos recursos humanos para atender a nossa populacdo também é desigual.
Estatisticas sobre a distribuicdo de equipamentos de diagnoéstico por imagem entre as regides
mostram que a razdo de mamdgrafos, tomdégrafos e aparelhos de ultrassonografia por milhdo de
habitantes € de, consecutivamente, 5,3;1,4 e 2,1 para o Sudeste e 2,7;0,6 e 1,7 de para o Nordeste.
Em 2005, mais de 80% das microrregides brasileiras ndo contavam com aparelhos de ressonancia
magneética, concentrados nas regides Sul e Sudeste, marcadamente em Séo Paulo (IBGE, 2009).

Analisando problemas relacionados a distribuicdo irregular de trabalhadores em salde, dados
de 2003 revelam que 234.060 pessoas alegaram ndo haver médico atendendo na unidade de salde em
que procuraram assisténcia. Os principais motivos da falta de atendimento em unidades de saude no
nosso territorio foram falta de senha ou vaga (48,9%) e falta de médico para o atendimento (25,5%)
(IBGE, 2003). No Sudeste, onde habita 42% da populacéo brasileira, estdo 57% dos médicos do pais;
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ja o Norte e o Nordeste, que juntos concentram 37% da populacdo, detém apenas 20% dos médicos.

Dados de 2010, produzidos pela pesquisa Demografia Médica no Brasil, confirmam que
quase dois tercos dos 364.757 meédicos com registro profissional ativo no Brasil estdo concentrados
no Sudeste e Sul, enquanto apenas 17% estdo fixados no Nordeste, correspondendo a 1,19
médico/1.000 habitantes, razdo bastante inferior & média nacional, estimada em 1,95 (CFM, 2011).
Além dessa distribuicdo demogréafica desigual, inalterada mesmo com o crescimento da populacdo de
médicos nos ultimos anos, os dados da pesquisa séo irrefutaveis quanto a desigualdade entre setor
publico e privado, capital e interior e na oferta das diferentes especialidades médicas.

O setor publico de satde empregava no Brasil, em 2005, 1.448.749 profissionais de nivel
superior. Na Bahia, no mesmo ano, 59,7% dos empregados na area da salde tinham vinculo publico,
sendo 74,9% destes na esfera municipal (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Na Bahia, em 2003, havia um médico para 334 habitantes na capital, enquanto no interior a
taxa era de um médico para 2.459 habitantes (AMB, 2004). Dados mais recentes mostram que para
uma populacdo de 14.637.364 de habitantes existem 15.226 médicos na Bahia, uma proporcéo de
1,05 médico para cada 961 habitantes (CREMEB, 2010). A distribuicdo territorial desses
profissionais se mantém heterogénea, sendo que de aproximadamente 15.500 médicos do Estado,
10.250 atuam em Salvador e Regido Metropolitana, ou seja, 66% dos médicos atuam onde reside 1/4
da populacéo baiana (CREMEB, 2010).

Entre os 28.770 médicos baianos apenas 18,7% eram clinicos gerais, e 7,2% médicos de
familia. Mudancas advindas com a progressiva implantacdo das diretrizes do SUS e seu foco na
atencdo bésica, no atendimento integral, resolutivo e humanizado realcaram a necessidade de um
profissional ativo e participante na construcdo de um novo modelo de atencdo a salde. No ano de
2006, havia na Bahia 1.969 equipes do Programa de Satde da Familia (MINISTERIO DA SAUDE,
2007).

A Regido Sul da Bahia é representativa dessa profunda desigualdade social e territorial. Por
um lado, compreende um polo de servicos de saude com alta concentracdo de médicos e
equipamentos, no eixo llhéus- Itabuna, onde atuam mais de mil profissionais. Por outro lado, no
Extremo Sul, apenas 213 médicos se concentram em Teixeira de Freitas, no centro de uma regido
com mais de 500 km de raio sem formagédo médica.

Uma distribuicdo mais equanime dos profissionais médicos pelo vasto territorio brasileiro,
possibilitando atencéo as necessidades de satde da populagdo em seus locais de residéncia, é, assim,
uma politica desejavel e necessaria para a melhoria das condi¢bes de salde e da qualidade de
assisténcia médica no nosso pais. Cerca de 30% da populacdo brasileira refere alguma doenca
cronica e apenas 28% da populacdo urbana e 6% da populagdo rural revelaram estar cobertas por
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algum plano de salde, ou seja, a grande maioria da populacéo brasileira é usuaria do SUS (IBGE,
2003). Individuos com maior risco de adoecimento, pela presenca de determinantes socioeconémicos
desfavoraveis, como condi¢des de moradia, emprego e educagdo, encontram atendimento
prioritariamente no SUS. Sendo assim, a formacdo de recursos humanos em salde também deve
estar voltada para as necessidades e para o perfil demogréafico e epidemiologico da populacao.

A formacdo de recursos humanos para a salude também carrega desigualdades regionais a
serem enfrentadas. Em S&o Paulo existiam, em 2008, 21.107 estudantes concluintes em cursos de
graduacdo em sadde, enquanto na Bahia havia 2.971 (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2008).
Estima-se que cerca de 80% das vagas de residéncia médica sejam ofertadas no Sul e Sudeste, tal
discrepancia influencia na concentracdo desigual de médicos nessas regides, pois muitos desses
estudantes, quando se tornam profissionais, permanecem no local onde obtiveram sua pos-
graduacdo, por terem conseguido, na ocasifo, sua inser¢do no mundo do trabalho (POVOA, 2006).
Este mesmo estudo mostra ainda que o Nordeste continua sendo pouco atrativo para 0s médicos
migrantes.

Quanto a estrutura da graduacdo, em 2003, apenas 16,4% dos cursos de medicina do Brasil se
encontravam no Nordeste e 46,6% no Sudeste, contando o pais, a época, com 116 cursos médicos
que ofereciam, em conjunto, 10.713 vagas. A Bahia concentrava apenas 2,6% dos cursos e 3,7% das
vagas brasileiras, contando com cerca de 400 vagas para o curso de medicina, a grande maioria na
capital (IBGE, 2003). Deve-se considerar ainda que uma parcela pequena, porém significativa, da
formacdo de médicos brasileiros se da fora do pais. Mais de cinco mil jovens brasileiros fazem o
curso de medicina na Bolivia, cerca de dois mil se graduam em Cuba e outro tanto na Argentina. De
acordo com NASSIF (2010), vérios problemas advém dessa formacao internacional porque, é preciso
revalidar esses diplomas nos Conselhos Regionais de Medicina, tarefa dificultada pelas regras
exigidas e a formacdo precaria ofertada por muitas escolas estrangeiras.

Conclui-se, assim, que h4 uma lacuna de pessoal em saude no interior do Estado da Bahia,
sendo que a formacdo desses profissionais precisa estar comprometida com a qualidade técnica e
com principios éticos e humanitérios do Sistema Unico de Sadde. Esta forma de pensar a sadde exige
das unidades de ensino uma formacdo profissional que responda as demandas sociais e também as
necessidades individuais e coletivas da populagdo. Esse delineamento da salde requer que a
formac&o universitaria supere o ensino baseado na fragmentacdo do conhecimento, na especializacéo
precoce, na supervalorizagdo da alta tecnologia e na falta de uma perspectiva interdisciplinar.

Essa deficiéncia mostra-se ainda mais flagrante no Extremo Sul do Estado, devido ao relativo
isolamento geogréafico que a regido sofreu em passado recente. Para superar o desafio da fixacdo dos
profissionais de salde em regides subservidas, como é o caso do Extremo Sul da Bahia, a
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experiéncia internacional ensina que o enfrentamento do problema requer a combinacdo de uma
gama de estratégias que oferecam perspectivas de longo prazo atrativas aos profissionais (perspectiva
de futuro). Uma das estratégias que se tém revelado mais eficaz é a formag&o dos profissionais nas
regibes onde eles sdo mais necessarios. Nesse caso, pode-se dizer que a formacdo profissional na
propria regido ndo apenas aumenta significativamente a fixacdo desses profissionais em suas
comunidades, como promove a qualificacdo da rede de atencdo em salde.

Esta proposta de formacdo médica se insere em um contexto de mudanga do ensino superior
que teve como marco a Conferéncia Mundial sobre o Ensino Superior realizada, em Paris em outubro
de 1998. Tal evento foi produto de uma década de mobilizacbes em torno da educacdo superior
fomentada, no contexto internacional, pela Organizacdo para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura das
Nacdes Unidas (UNESCO). No documento final dessa conferéncia, ha o reconhecimento da
demanda por diversificagdo na educacdo superior, bem como da sua importancia para o
desenvolvimento sociocultural e econbmico. Agregam-se a isso, desafios para as instituicdes de
ensino superior, dentre estes, onde prover um espaco aberto de oportunidades, construcdo da
aprendizagem permanente e liberdade de expressdo da comunidade, em especial estudantes
universitarios, de forma que possam opinar e propor decisdes sobre questbes éticas, culturais e
sociais.

Em 2007, foi langado no Brasil o que ja pode ser reconhecido como a Reforma Universitaria
de 2008. Entre outras medidas, essa reforma incluiu um plano de investimento macico com o
objetivo de duplicar o porte da rede de universidades federais. Nesse sentido, promoveu a abertura de
cursos noturnos e foi complementada pela ampliacdo de programas na Pds-Graduagdo nas
universidades federais, viabilizados pela recuperacdo do financiamento e contratacdo de quadros
docentes. No bojo do Programa REUNI, fomentou-se uma reestruturacdo da Graduacao,
fundamentalmente por meio de novos formatos de processo seletivo, como o aperfeicoamento do
Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM), complementado com o Sistema Unificado de Selecdo
(SISV).

No ano de 2014 foi lancado o Programa Mais Médicos, com a proposta de melhoria do
atendimento médico no Sistema Unico de Sadde. O projeto previu investimentos na infraestrutura
dos servigos de saude e na contratacdo de médicos para regides com caréncia. Como proposta para a
fixacdo de médicos no interior do pais, 0 programa investiu na interiorizacdo do ensino médico,
promovendo a implantacdo de cursos de medicina em regides carentes de profissionais.
Considerando a caréncia de médicos no Extremo Sul da Bahia, a UFSB foi autorizada pelo
Ministério da Educagdo a implantar um curso de Medicina dentro das politicas do Programa Mais
Médicos, sendo escolhido o Campus Paulo Freire, na cidade de Teixeira de Freitas, para sediar o
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curso.

6 POLITICAS INSTITUCIONAIS DE ACESSO AO CURSO, MOBILIDADE
ACADEMICA, ACESSIBILIDADE E DIVERSIDADE

O curso de Medicina da UFSB possui estrutura curricular voltada para o ingresso direto pelos
egressos do ensino médio. Havendo vagas residuais, o curso admitird ingresso por transferéncia
interna ou transferéncia externa. Como forma de garantir a permanéncia dos estudantes diante dessa
diversidade de formas de acesso, a UFSB segue as politicas nacionais voltadas a diversidade e
inclusdo na educagdo, conforme Decreto n. 5.296/2004, Leis n. 10.639/2003, n. 11.645/2008 e n.
12.711/2012. A UFSB se propde a atender a essas demandas a partir da insercdo destas tematicas
como componentes curriculares de seus cursos de formacdo, bem como, em suas atividades de
pesquisa e integracdo social. Além da transversalidade desses temas nos curriculos, a UFSB investe
em programa de apoio ao discente sobretudo em sua relagéo direta com a equipe de orientadores e
fomenta a participagdo dos estudantes em intercdmbios nacionais e internacionais em centros

académicos.

6.1.2. FORMA DE ACESSO AO CURSO

O curso de Medicina da UFSB possui como forma de ingresso regular a oferta de vagas
para egressos do ensino médio. O acesso a entrada direta é via processo seletivo publico, que até o
ano de 2023 a UFSB tem utilizado do Enem/Sisu.

O curso também poderd adotar outras formas de ingresso para vagas remanescentes, tais
como: mobilidade externa, transferéncia externa, transferéncia interna e selecdo de portadores/as de
diploma de curso superior.

Ha reserva de vagas para egressos do ensino medio em escola publica, com recorte étnico-

racial equivalente a proporcdo censitaria do Estado da Bahia.

6.1.3. MOBILIDADE E APROVEITAMENTO DE ESTUDOS

A UFSB possui acordos e termos de cooperacdo que possibilitam mobilidade tanto nacional
como internacional ao/a estudantes de graduacdo (https://ufsb.edu.br/ari/dsis). O Programa de
Mobilidade Académica, estruturado pela Assessoria de Relagdes Internacionais, tem a funcéo,
dentre outras, de promover intercambio cultural, estagio profissional e bolsas de estudo, pesquisa e
extensdo em parceria com outras instituicdes universitarias. Estudos realizados em outras
InstituicOes Federais de Ensino Superior associadas podem ser aproveitados para integralizacdo do
curriculo, desde que tenham sido aprovados pelo colegiado de curso. Resolucdo propria da UFSB
regulamentard o aproveitamento dos componentes curriculares de extensdo (CCEX) e as atividades
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curriculares de extensdo (ACEX) para a integralizacdo do curriculo do curso de Medicina da UFSB.

6.1.4. MATRICULAE INSCRIQ@ES EM COMPONENTES CURRICULARES

A UFSB possui regulamentacdo propria que dispde sobre matricula e inscrices em
componentes curriculares (CC). A matricula é realizada apenas no inicio do curso, obedecendo a
prazos e requisitos previstos em edital préprio. A inscri¢do é o registro institucional do/a estudante
em CC ofertados pela Universidade e previstos no Projeto Pedagdgico do Curso e deve ser realizada
em todos os semestres letivos, sempre de acordo com os prazos estabelecidos pelo calendario
académico institucional.

A inscricdo em componentes curriculares é obrigatoria e de inteira responsabilidade do
discente, ficando 0 mesmo sujeito as implica¢es impostas por regulamentacdo da UFSB em casode
auséncia de efetivacdo de inscricdo, como impossibilidade de registro de notas, frequéncia e
desligamento do curso. E de responsabilidade do discente do curso de medicina da UFSB a escolha
dos componentes curriculares e a definicdo de sua trajetéria académica, seguindo o fluxo previsto
neste PPC. Para tanto, deve ter pleno conhecimento da matriz curricular, de forma a subsidiar a

escolha de sua trajetoria e inscri¢do regular nos componentes curriculares.

6.2. POLITICAS DE ENSINO

O programa de monitoria académica, regulamentado pela Resolu¢do UFSB n° 08/2019, tem
por finalidade desenvolver projetos de ensino voltados para a melhoria da qualidade e do
desempenho académico estudantil dos cursos de 1° e 2° ciclos. Desta forma, possibilita ao aluno/a
experiéncias relacionadas a docéncia, sempre sob a supervisdo docente. O Programa de Tutorias é
regulamentado pela Resolugdo UFSB n° 21/2022 e consiste em um conjunto de a¢Bes que visam dar
apoio académico-pedagdgico em areas de conhecimento para aprimorar o desempenho de estudantes
ingressantes ou veteranos/as que apresentam dificuldades de aprendizagem. Os/as académicos/as do
curso de medicina também contam com o apoio do Programa de Acompanhamento Académico
(Proa), regulamentado pela Resolucdo UFSB n° 28/2019. Este programa tem por objetivo instruir as
trajetorias académicas e proporcionar aos/as discentes condi¢fes de obter maior conhecimento do
modelo institucional e das possibilidades de construgéo de percurso formativo.

Os Contratos Organizativos de Agdo Publica de Ensino-Saude (COAPES), regulamentados
pela Portaria Interministerial n° 1.127, de 04 de agosto de 2015, tém a finalidade de integrar o eixo
ensino-servigo-comunidade para 0s cursos da area da Saude. Esta iniciativa visa garantir o acesso
de estudantes a todos os estabelecimentos de saude, sob a responsabilidade do gestor da area de
saude, como cenario de praticas para a formagdo no ambito da graduacdo e da residéncia em saude.
Em outubro de 2015, a UFSB celebrou o primeiro COAPES, propiciando a oferta de campos de
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estadgios para os discentes de Medicina e Psicologia. Em meados de 2019, o convénio com o
Consorcio Interfederativo de Salde do Extremo Sul da Bahia também contribuiu para a oferta de
campos de estdgios na Policlinica Regional de Saude do Extremo Sul. Neste cenéario, o curso de
graduacdo em medicina encontra no Centro deFormacdo em Ciéncias da Saude (CFCS) um cenario
favoravel para o desenvolvimento de estagios curriculares. Para além do municipio de Teixeira de
Freitas, no ano de 2022 o campo de estagio na area da saude foi ampliado, com a celebracéo dos
seguintes convénios de estagios: Fundo Municipal de Saude de Nova Vigosa, Prefeitura Municipal
de Nanuque, Fundo Municipal de Saude De Santa Cruz Cabralia, Fundo Municipal de Saude de
IIhéus, Prefeitura Municipal de Novo Cruzeiro, Prefeitura Municipal de Itabuna, Prefeitura

Municipal de Alcobaga e Fundo Municipal de Satde de Itamaraju.

6.3. POLITICAS DE PESQUISA

Para fomentar o maior envolvimento dos/as discentes com 0s projetos de pesquisa, criacdo e
inovacdo, a Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacdo (PROPPG), concede bolsas no Programa
de Iniciacdo a Pesquisa, Criacdo e Inovacao (PIPCI). Estas bolsas tém como objetivos:

l. Despertar a vocagao cientifica e criativa nos estudantes de graduac&o;

1. Contribuir para a formacdo de pessoas e para 0 desenvolvimento de
atividades de pesquisa, criacdo e inovacgao;

Il. Proporcionar ao/a estudante orientado/a a aprendizagem de técnicas e métodos de
pesquisa, bem como estimular o pensamento cientifico e a criatividade, decorrentes das condigdes
criadas pela experimentacdo direta dos problemas de pesquisa, criacdo e inovagdo, incluindo suas
dimensdes éticas e humanisticas;

V. Possibilitar maior integracdo entre os niveis de formacdo da graduacdo e da poés-
graduacdo, identificando talentos e qualificando estudantes para os programas de pos- graduacao,
reduzindo o tempo médio de permanéncia dos mesmos na pés-graduagao;

V. Estimular docentes a envolverem estudantes de graduacdo em projetos com atividades
cientificas e tecnoldgicas, em diferentes areas de atuacdo académica, de maneira a ampliar 0 acesso e
a integracdo dos mesmos a cultura da ciéncia e do desenvolvimento tecnoldgico;

VI. Incentivar a eficiéncia académica da UFSB com instituicOes parceiras nas escalas

local, regional e nacional.

6.4. POLITICAS DE EXTENSAO
“A extensdo universitaria, sob o principio constitucional da indissociabilidade entre ensino,
pesquisa e extensdo, € um processo interdisciplinar, educativo, cultural, cientifico e politico que
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promove a interacdo transformadora entre a UFSB e outros setores da sociedade”.As atividades de
extensdo do curso de medicina serdo direcionadas para ampliar a interacdo social junto & comunidade
interna e externa (resolucdo UFSB n° 14/2021). Estas atividades irdo contribuir para a formacéo
académica do/a discente, priorizando a conexdo entre os diversos saberes e préaticas, e desta forma
consolidar acOes efetivamente transformadoras entre a Universidade e a sociedade.

O Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), instituido pelasPortarias
n°® 421 e n° 422, de 03 de margo de 2010 é uma iniciativa do Ministério da Saude para favorecer a
qualificagdo dos profissionais da salde, em conjunto com a formacgdo de estudantes de graduacdo
em acgdes de préticas de iniciacdo ao trabalho. A UFSB tem sido contemplada nos editais do PET-
Salde para o desenvolvimento de acbes de educacdo pelo trabalho destinadas aos preceptores,
estudantes e docentes dos cursos de graduacdo da area da saude. Esta iniciativa, aliada a parceria
com a Secretaria Municipal de Saide de Teixeira de Freitas fortalece as a¢bes deintegragéo ensino-
servigo-comunidade, por meio de atividades que envolvem o ensino, a pesquisa, a extensao
universitaria e a participacdo social. Na UFSB o regime geral de pesquisa € regulamentado pela
Resolucdo n° 23/2019.

O curso de medicina atende a legislacdo federal que estabelece o0 minimo de 10% do total da
carga horéria do curso em atividades de extensdo. Estas atividades obedecem a Resolugdo CNE/CES
n° 7/2018 do Ministério da Educacdo, que estabelece as diretrizes paraa extensdo na educacdo
superior e regimenta o disposto no Plano Nacional de Educacéo para o decénio 2014/2024.

Para o cumprimento minimo de 10% da carga horaria do curso, 0 CFCS oferecera aos
discentes de medicina duas Atividades Curriculares de Extensdo (ACEx) na modalidade de
Programas de Extensdo: Programa de Interacdo Ensino-Saude-Comunidade (PIESC) e o Programa
de Ligas Académicas em Saude (PROLAS), que devem ser desenvolvidos ao longo do curso. O
PIESC ¢é constituido por projetos de extensdo de fluxo continuo, com periodicidade anual, definidos
em parceria com 0s servi¢os conveniados, priorizando o atendimento e a prestacdo de servicos para
comunidades em situacdo de vulnerabilidade social. Ao desenvolver um projeto de PIESC, o
discente integralizard 240 horas de atividade extensionista por ano, sendo creditadas na forma de
ACEX.

O PROLAS é um programa de extensao do CFCS que congrega mais de 15 ligas académicas.
Nas ligas académicas, os discentes se tornam protagonistas do projeto de extensdo, formando equipes
que atuam ativamente na construcdo de propostas que integram ensino, pequisa e extensao.
Incentiva-se que as Ligas Academicas sejam interprofissionais e interdisciplinares, permitindo uma
formacdo mais solida e humanistica. Ao se organizar uma Liga, um dos docentes € escolhido para ser
0 coordenador do projeto, que deve conter uma proposta extensinista que sera desenvolvida na
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forma de um projeto de extensao do tipo Liga Académica. Sempre que possivel, as aces das Ligas
devem priorizar os servigos conveniados e as comunidades em situacdo de vulnerabilidade. Ao final
de cada ano como ligante, o discente integralizara 240 horas de carga horéaria de extensao, que serao
creditadas como ACEX. Para além do PIESC e do PROLAS, os discentes de medicina podem se
inserir em outros programas e projetos de extensdo, como o PET-SAUDE e BAP.

A carga horaria minima em atividades de extensdo que o estudante deve cumprir para
integralizar o curriculo do curso de medicina da UFSB é de 900 horas, superando o minimo de
10%. Essas 900 horas devem ser distribuidas em atividades extensionistas diferentes, ndo sendo
permitido que o estudante integralize a carga horéria da extensdo em apenas um tipo de projeto e
programa.

Ao vivenciar as diversas politicas de extensdo e cultura da Medicina durante a
graduacdo, o estudante da UFSB tera uma formacdo solida e voltada para a construcdo de
habilidades sociais e culturais que incentivam uma aprendizagem diferenciada e conectada com a

realidade profissional, conforme previsto no perfil do egresso.

6.5. POLITICAS DE ATENDIMENTO AO/A ESTUDANTE

A igualdade de oportunidades é um objetivo que a UFSB busca alcancar através do Programa
de Apoio a Permanéncia (PAP), que oferta bolsas e auxilios para os estudantes de gradua¢do com
renda familiar bruta per capita de até um salario minimo. Cada auxilio e bolsa é destinado por meio
de edital proprio e € financiado com recursos do Programa Nacional de Assisténcia Estudantil
(PNAES - Decreto Federal n°. 7.234/2010). As diversas politicas institucionais aqui descritas visam
oportunizar uma formacdo robusta de conhecimentos cientificos e experiéncias construtivas aos
médicos egressos da UFSB, com uma formacdo de exceléncia para impactar a sociedade nas suas
atividades profissionais e sociais.

Entendendo o acolhimento ndo s6 como o ato da admissdo no curso, mas também como a
percepcao das diferencas e necessidades do académico. As acdes de acolhimento ao estudante devem
ser desenvolvidas em todo o curso, com especial aten¢do no inicio dos periodos letivos. Essas a¢fes
sdo coordenadas entre gestdo e coordenagdes de cursos de modo que os esforgos sejam divididos e
resultados maximizados de modo que ocorra integracdo entre cursos e entre as categorias que
compdem a vida académica (discentes, docentes e servidores técnicos- administrativos). As acoes
de acolhimento devemser de ordem informativa para que os estudantes rapidamente incorporem as
rotinas, jargbes e funcionamento de todos 0s setores e instancias e de ordem integrativa para que o
académico se integre a rotina ndo s6 do curso, mas também da UFSB. Essas agdes consistem em
palestras, minicursos, oficinas, rodas de conversa e atividades recreativas.
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A igualdade de oportunidades entre os estudantes é um objetivo que devemos buscar atraves
de diversos programas voltados especialmente aqueles em situacdo de vulnerabilidade
socioeconomica.

Além do apoio com bolsas e auxilios, temos buscado continuamente a melhoria de nosso
programa de AcOes Afirmativas, a fim de possibilitar que cada vez mais estudantes oriundos de
escolas publicas ingressem na universidade e com isso transformem a vida de suas familias.

O Programa de Apoio a Permanéncia da UFSB ¢ regulado pela Resolucdo 01/2016 do
Conselho Universitario (CONSUNI), onde é definido as bolsas e auxilios ofertados para contribuir
com a permanéncia dos estudantes de graduacdo. As modalidades de Bolsas e Auxilios ja ofertados
s&o:

. Bolsa de Apoio a Permanéncia (BAP): é destinada a prover as condi¢cdes para a
manutencgéo dos estudantes em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica.

. Auxilio Instalacéo

. Auxilio Eventos: Consiste em apoio a realizacdo e a participacdo dos estudantes
ou das entidades estudantis reconhecidas pela UFSB em eventos culturais, politicos e esportivos.

. Auxilio emergencial: consiste em subvenc¢do financeira, com periodicidade de
desembolsomensal e por tempo determinado, destinada aos casos excepcionais de vulnerabilidade e
risco social avaliados pela equipe multiprofissional da Pré-Reitoria de Sustentabilidade e Integracédo

Social — Prosis

. Auxilio Creche

. Auxilio Alimentacdo

. Auxilio Transporte

. Auxilio Moradia

. Bolsa Monitoria Inclusiva
. Bolsa Permanéncia — MEC

Além das Bolsas e Auxilios, a politica de permanéncia estudantil da UFSB contempla ac¢des
de Qualidade de Vida (QV) estudantil, que buscam a integracdo interna da comunidade académica e
desta com a sociedade, por meio do estimulo a praticas saudaveis ligadas & promogdo da salde,
acessibilidade, cultura, esporte e lazer, dimensdes entendidas como partes fundamentais para a QV
de um individuo e comunidade.

Os servicos oferecidos perpassam pelo acolhimento e acompanhamento dos estudantes com
deficiéncia; campanhas de prevencédo e orientacdo em saude; cursos de capacitacdo; atendimento de
urgéncias e emergéncias e atendimento nutricional. Também sdo acbes promotoras de QV, a
execucdo e o0 apoio a acdes ligadas a praticas esportivas - coletivas e individuais - pensando o esporte
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como promotor das relacdes humanas e bem-estar.

A atencdo ao bom rendimento académico dos estudantes assistidos pelo PAP — Programa de
Permanéncia Estudantil da UFSB, é realizado pela CAPE — Coordenacdo de Apoio a Permanéncia
Estudantil, através do seu setor de monitoramento e de apoio pedagogico.

Todos os campi da UFSB contam com apoio da Pré-Reitoria de A¢bes Afirmativas (PROAF)
no que se refere a promocédo da qualidade de vida e permanéncia estudantil. A PROAF estrutura-se
por meio da Diretoria de Assuntos Comunitarios e Estudantis (DACE); Coordenacdo de Apoio a
Permanéncia Estudantil (CAPE); Coordenacdo de Qualidade de Vida (CQV); e Coordenacdo de
Politicas de Promocdoda Diversidade (CPPD). Ela atua em parceria com o setor Salde, Assisténcia
Estudantil, Acessibilidade e Sustentabilidade (SAAS), que sdo ligados hierarquicamente as
coordenacBes de campus, para que suas acOes alcancem o cotidiano vivenciado pelos discentes em
cada campus.

O SAAS é responsavel pelo planejamento, desenvolvimento e execucdo das acles de
promocdo da acessibilidade, assisténcia estudantil e saude, no ambito biopsicossocial, com foco na
qualidade de vida, dos/as estudantes e servidoras/es de cada campus da UFSB. O setor conta com a
atuacdo de uma(um) enfermeira(o) (atendimento inicial as urgéncias e emergéncias e acles de
educacdo em saude); um(a) psicologo(a) (escuta ativa e acolhimento psicol6gico); uma(um)
assistente social (acolhimento e orientacdo social e mobilizacdo de servigcos sociais e recursos
financeiros disponiveis do Programa de Apoio a Permanéncia Estudantil da UFSB); e um(a)
intérprete de Libras/ servidora chefe da secdo de acessibilidade (a¢des relativas ao acompanhamento
de estudantes com deficiéncia). H4 um médico, entretanto a atuacdo deste profissional € restrita as
pericias dos servidores federais.

Além da atuacdo da PROAF e SAAS na promocao da saude, acessibilidade e assisténcia
estudantil, o colegiado do curso de medicina deve disponibilizar formas e horarios para escuta

qualificada dos discentes, com foco nas necessidades apresentadas.

6.6. POLITICASDE INTERNACIONALIZAQAO

A Resolucdo n° 19/2021 institui a Politica de Internacionalizacdo da Universidade Federal do
Sulda Bahia — UFSB, e estabelece os principios norteadores do ensino, da pesquisa, da extensdo, da
cultura e da gestdo das agdes que envolvem a cooperacgéo técnica e cientifica internacional, tanto em
termos de producdo cientifica quanto da mobilidade de docentes, discentes e técnicos-
administrativos.

A Politica de Internacionalizagdo da UFSB visa orientar e institucionalizar as agfes de
internacionalizacdo relativas ao ensino, a pesquisa, a extensao, a cultura e a inovacéo, bem como a
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gestdo académica, convergentes com 0s principios que norteiam o seu Estatuto e o Plano de
Desenvolvimento Institucional. As agdes de internacionalizacdo na UFSB tratam em amplitude as
experiéncias internacionais e valorizar os seus potenciais de transformacdo individual, social,
politico, ambiental, académico e econdmico. A internacionalizacdo proporciona a abertura a
diversidade cultural; fomenta o compartilhamento de saberes, conhecimentos, técnicas, pesquisas e
experiéncias; contribui para o desenvolvimento de ac¢des institucionais conjuntas; e cultiva a paz, a

solidariedade e cooperacao entre povos, nagdes, instituicdes e culturas.

7 OBJETIVOS DO CURSO

7.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo do curso de medicina é formar profissionais generalistas com capacitacdo
cientifica para atuarem em equipes interprofissionais e interdisciplinares na promocao da salde
humana, na pesquisa cientifica, docéncia do ensino superior e no exercicio profissional nasdiversas

areas de habilitacdo, sempre pautados nos principios legais, éticos e humanisticos.

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos dos programas de formacao propostos séo:

e Formar um profissional capacitado a prestar atencdo integral a Saude, com plena
capacidade cientifica e técnica, ética, atualizacdo tecnoldgica e cientifica e num conceito ampliado de
cidadania.

e Possibilitar uma formacéo geral em cultura humanistica, artistica e cientifica, articulada a
saberes concernentes ao campo da saude, com vistas ao desenvolvimento de uma consciéncia
cidada, numa perspectiva pedagogica de Autonomia, Participacdo, Cooperacdo e Responsabilidade.

e Oferecer uma formacdo especifica para o profissional médico, orientada e baseada na
comunidade e com foco na Atencdo Primaria em Saude, capacitando-o a compreender a questdo da
Saude numa perspectiva ampliada e a lidar com os fenémenos da Saude-Enfermidade- Cuidado com

competéncia técnica, politica, ética e humanistica.

8 PERFIL DO/A EGRESSO/A E MATRIZ DE COMPETENCIAS
O Colegiado de Medicina da UFSB — Cmed-UFSB promovera uma formagdo meédica geral,
humanistica, reflexiva e ética, isto €, de um verdadeiro promotor da saude integral do ser humano,
com capacidade para atuarem maultiplos cenarios dentro de um conceito ampliado de salde,
desenvolvendo agdes de prevencdo primaria, secundaria e terciaria nos ambitos individual e coletivo
e nos diferentes niveis de atencdo e gestdo em saude, com responsabilidade social e compromisso
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com a defesa da cidadania e da dignidade humana. E obrigatorio que esse profissional esteja
plenamente articulado as necessidades locais e regionais e esteja preparado para atender as demandas
profissionais apresentadas pelo mundo do trabalho. Neste contexto, espera-se que 0 egresso seja,
portanto:

a)  Capacitado para tratar o paciente numa perspectiva abrangente, integral, reconhecendo
0 contexto e preparado para acolher a dor e o sofrimento, manejar e/ou resolver suas implicagoes
bioldgicas e dar suporte as implicacdes psicossociais;

b)  Apto a buscar e avaliar as evidéncias cientificas, aplicando-as de forma resolutiva e
apropriada a cada situacdo e mantendo-se em constante aprendizado;

c) Conhecedor ndo apenas da esfera bioldgica e clinica, mas também dos determinantes
sociais e psiquicos da salde e dos conceitos epidemioldgicos, nocdes de custo-beneficio e
aplicabilidade da evolucdo tecnoldgica na area da salde;

d) Habil nas relagbes interpessoais, no trabalho em equipe e nas interagdes com a
comunidade e demais atores sociais;

e) Competente em acolher, escutar, dialogar e cuidar de cada paciente de forma
humanizada, sensivel e empatica, sem preconceitos ou juizos de valor;

f)  Um profissional cuja conduta pessoal e técnica seja norteada por principios éticos e
valores humanos;

g) Um cidaddo genuinamente comprometido com a vida, a salude e a justica social,
consciente de sua responsabilidade perante o bem-estar coletivo;

h)  Capaz de atuar relacionando os conceitos tedricos a préatica assistencial, promovendo
seu proprio desenvolvimento ético, técnico e humano, bem como da sua equipe de trabalho;

i)  Capaz de buscar e analisar informac@es sobre seu oficio, pautando-o na resolutividade e
no bem- estar dos individuos e da comunidade, sendo dela participante ativo, cidadao;

), Que integre, em suas praticas, a cultura e a sociedade, o técnico e o humano, o corpo e a
mente, o individual e o coletivo, em prol da satde do individuo, da comunidade, da sociedade e da
sua proépria saude;

k)  Apto a dar continuidade a sua formacao inicial (graduada), para conquistar autonomia
intelectual, responsabilidade social e compromisso com a formacdo das futuras geracdes de
profissionais de salde.

O perfil almejado é, certamente, um “tipo ideal” aplicavel a area de saude em geral e, em
especifico, a medicina, bem mais que a soma das partes de uma formacéo plena, sob a forma de uma
lista de competéncias e habilidades.

Podemos defini-lo numa vertente descritiva: alguém que tenha se desenvolvido, no decorrer
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de sua formacdo, de forma integrada e equilibrada, nas dimensdes cognitiva, técnica, humana,
interpessoal, psicoldgica, ética e social, de modo a ser um médico competente do ponto de vista
técnico; proativo na busca permanente de aprimoramento pessoal e aprendizado cientifico, humano
na forma de cuidar, responsavel do ponto de vista moral; consciente da dimensao ética; solidario nas
relacdes interpessoais; engajado socialmente e participativo como cidadé&o.

Para a concretizacdo desse perfil do egresso, o curso de Medicina da UFSB visa formar
lideres promotores do bem-estar da coletividade e comprometidos com:

a) Garantia do acesso universal, equanime, integral e humanizado a saide como direito de
cidadania;

b) Trabalho em equipe multiprofissional e pratica médica integrada as dos demais
profissionais de salde, de modo a desenvolver trabalho interdisciplinar e construir projetos
terapéuticos compartilhados;

c) Tomadas de decisdo com base em evidéncias cientificas e protocolos clinicos, de modo a
otimizar recursos, reconhecendo 0s usuarios como protagonistas de sua saude;

d) Utilizacdo de novas tecnologias, de modo a promover 0 acesso a bases remotas de dados,
organizacao dos sistemas integrados de salde e construcdo compartilhada do Plano do Paciente;

e) Qualidade e Seguranca da atencdo a saude de acordo com os protocolos clinicos e as
normas técnicas para a realizacdo de procedimentos referenciados nos mais altos padrdes de
qualidade, garantindo a seguranca do paciente;

f) Valorizagdo da Vida, com a abordagem dos problemas de salde mais prevalentes na
APS, na urgéncia/emergéncia e na prevencao de riscos e danos, visando a melhoria dos indicadores
de morbimortalidade;

g) Etica Profissional fundamentada nos principios da Deontologia Médica e da Bioética,
levando em conta que a responsabilidade da atencdo a salde ndo se encerra com o0 ato médico,
preservando a confidencialidade e garantindo a compreensdo do paciente.

A proposta pedagdgica do curso de Medicina da UFSB prioriza valores e competéncias de
carater especifico e profissionalizante, acolhendo e ampliando o conjunto de competéncias a serem
desenvolvidas na formacdo médica contempladas nas Diretrizes Curriculares para Cursos de
Medicina, aprovadas pelo Conselho Nacional de Educacdo (CNE, 2014). Essas competéncias estdo
agrupadas em seis macrocompeténcias que se desdobram em valores e competéncias especificos:

a) Analisar a situacdo de saude individual (avaliacdo clinica) e coletiva (avaliacéo
epidemioldgica):

e Desenvolver raciocinio clinico-epidemiologico, segundo o ciclo de vida, aplicando os
conhecimentos de disciplinas bioldgicas basicas (anatomia, histologia, fisiologia e patologia), de
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epidemiologia, ética médica e psicologia na producdo e interpretacdo dos dados da anamnese e
exame fisico e no esclarecimento diagnostico de problemas relevantes;

e Realizar, com proficiéncia, a anamnese e a construcdo da histéria clinica, orientado pelas

necessidades do paciente, valorizando as preocupacgdes, expectativas, crencas e os valores
relacionados aos problemas trazidos pelo paciente e responsaveis, favorecendo a construcdo de
vinculos;

e [dentificar os motivos e/ou queixas e considerar o contexto de vida e os elementos
bioldgicos, psicoldgicos, socioeconémicos e culturais relacionados ao processo saude-doenca,
utilizando o raciocinio clinico-epidemioldgico;

e Investigar sintomas e sinais, repercussoes da situacdo, habitos, fatores de risco, condi¢Bes
correlatas e antecedentes pessoais e familiares, registrando os dados relevantes da anamnese no
prontuario de forma clara e legivel,

eDominar a arte e a técnica do exame fisico (inspecdo, palpacéo, ausculta e percussao) ou
exames diagndsticos, que devem ser realizados sempre com cuidado maximo com a seguranca,
privacidade e conforto do paciente;

e Esclarecer o paciente ou o responsavel por ele, sobre os sinais verificados, registrando as
informacdes no prontuario, de modo legivel,

e Formular hip6teses diagndsticas e progndsticas, relacionando os dados da histdria e exames
clinicos, considerando os contextos pessoal, familiar, do trabalho, epidemioldgico eoutros;

e Interpretar os resultados dos exames realizados considerando as hipdteses diagnosticas, a
condicdo clinica e o contexto do paciente;

e Utilizar recursos semioldgicos e terapéuticos com base nas melhores evidéncias cientificas,
avaliando a possibilidade de acesso do paciente aos testes necessarios, otimizando o uso dos recursos
em beneficio do paciente, valorizando o método clinico em todos seus aspectos;

e Acessar e utilizar dados e/ou informacdes acerca do contexto cultural, socioeconémico,
ecologico e das relagdes, movimentos e valores de populacGes, em seu territorio, articulando
multifatores relacionados ao adoecimento e a vulnerabilidade de grupos;

e Conhecer a Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude e o estado da arte da
producdo cientifica recente no campo da saude no Brasil e na Bahia;

e Realizar andlise de situacdo de salde e priorizar problemas de Saude Coletiva segundo sua
magnitude, existéncia de recursos para o seu enfrentamento e importancia técnica, cultural e politica
do contexto.

b) Demonstrar competéncia na protecdo e na promog¢do da saude e na gestdo dos
servicos de saude
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e Reconhecer a satde como direito fundamental do ser humano e atuar de forma a garantir a
integralidade da assisténcia, aqui entendida como conjunto articulado e continuo de a¢des e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
atencao;

e Desenvolver e avaliar Projetos de Intervencdo Coletiva orientados para os problemas
priorizados, garantindo-se a inclusdo da perspectiva de outros profissionais e representantes de
segmentos sociais envolvidos, considerando metas, prazos, responsabilidades, orcamento e
factibilidade;

e Analisar a organizacdo do trabalho em salde, utilizando diversas fontes de informag&o
(relatorios de producdo, ouvidoria, auditorias e processos de acreditacdo e certificacdo), e
considerando as diretrizes do SUS;

e Realizar trabalho colaborativo em equipes de saude, respeitando normas institucionais e
agindo com compromisso ético-profissional;

e Participar na elaboracdo e implementacdo de planos de intervencdo para o enfrentamento
dos problemas priorizados, visando a melhorar a organizacdo do processo de trabalho e da atencéo a
salde, favorecendo a eficiéncia e a efetividade do trabalho em salde;

e Participar dos espacgos formais de reflexdo coletiva sobre o processo de trabalho em salde e
sobre os planos de intervencao;

e Participar dos colegiados de gestdo e de controle social;

e Exercer a defesa dos direitos dos pacientes, estimulando o paciente a refletir sobre seus
problemas e a promover o autocuidado, e promover estilos de vida saudaveis, atuando como agente
de transformacéo social;

eGerenciar o cuidado em saude, promovendo a integralidade da atencdo a salde e
favorecendo a articulacdo de acGes e servicos;

e Monitorar e avaliar a execucdo dos planos de intervencdo, identificando conquistas e
dificuldades, e utilizar os resultados da avaliacdo para promover ajustes e novas a¢des, mantendo os
planos permanentemente atualizados e o trabalho em satde em constante aprimoramento.

C) Demonstrar competéncia na atencdo as necessidades individuais de saude,
atuando na prevencao, tratamento e reabilitacdo das doengas e no acompanhamento do processo
demorte.

e Compreender as tecnologias de prevencdo e controle de doencas, tratamento e reabilitacdo
da saude, segundo o ciclo de vida e grandes especialidades médicas, sua interface com a relacéo
médico- paciente-comunidade e 0 meio socio-econdmico-cultural, com énfase nos agravos mais
prevalentes na populacéo;
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e Elaborar e implementar planos terapéuticos individualizados, contemplando as dimens6es
de promocdo, prevencado, tratamento e reabilitagdo, registrando o acompanhamento e a avaliagdo do
plano no prontuério, buscando torné-lo um instrumento orientador do cuidado integral do paciente;

e [dentificar situacOes de emergéncia, atuando autdbnoma e competentemente de modo a
preservar a salude e a integridade fisica e mental das pessoas sob cuidado, nas situacBes de
emergéncia mais prevalentes;

e Acompanhar e avaliar a efetividade das intervencdes realizadas, considerando-se sempre a
avaliacdo do paciente ou responsavel em relacdo aos resultados obtidos, analisando dificuldades e
valorizando conquistas;

eRevisar o diagnostico e o plano terapéutico, sempre que necessario e promover 0
envolvimento da equipe de salde na analise das estratégias de cuidado e resultados obtidos;

e Atuar nos diferentes niveis de atengdo a salide com énfase nos atendimentos primario e de
urgéncia/emergéncia.

d) Agir com autonomia e auto-organizacdo, comprometendo-se com a educacao
permanente

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

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

e Dominar os conhecimentos cientificos basicos da natureza biopsicoldgicas e socioambiental
subjacentes a pratica médica e ter raciocinio critico na interpretacdo dos dados, na identificacdo da
natureza dos problemas da pratica médica e na sua resoluc¢éo;

e Estimular a curiosidade e desenvolver a capacidade de aprender com todos os envolvidos,
em todos os momentos do trabalho em saude;

e Desenvolver postura aberta a transformacdo do conhecimento e da prépria pratica;

e Estimular a construcéo coletiva de conhecimento em todas as oportunidades do processo de
trabalho, favorecendo espacos formais de educacdo permanente e participando da formacdo de
futuros profissionais;

e Utilizar os desafios do trabalho para estimular e aplicar o raciocinio cientifico, formulando
perguntas e hipoteses e buscando dados e informacoes;

e Analisar, criticamente, as evidéncias cientificas que influenciam nas decisdes profissionais
relativas ao rastreamento, diagnostico diferencial, tratamento e prevengdo de doengas mais
prevalentes no Brasil, e aplicar essas evidéncias cientificas na pratica profissional, considerando as
particularidades regionais e os valores individuais;
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e Analisar criticamente as fontes, métodos e resultados, no sentido de avaliar evidéncias e
praticas no cuidado, na gestdo do trabalho e na educacdo de profissionais de saude, pacientes,
familias e responsaveis;

e Identificar a necessidade de producdo de novos conhecimentos em saude, a partir do dialogo
entre a propria pratica, a producdo cientifica e o desenvolvimento tecnoldgico disponiveis;

e Favorecer o desenvolvimento cientifico e tecnologico voltado para a atencdo das
necessidades de saude individuais e coletivas, por meio da disseminacdo das melhores praticas e do
apoio a realizagdo de pesquisas de interesse da sociedade;

e Manter-se atualizado com a legislacdo pertinente a saude, respeitando-g;

e Desenvolver atitudes de autoaprendizado voltadas para pesquisa eficiente de bases
cientificas em respostas de questdes das praticas em salde;

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

e Cuidar da prdpria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidaddo e com o
médico.

e) Desenvolver proficiéncia em linguas e demonstrar capacidade de comunicacao,
escuta ativa e empatia

e Informar e educar pacientes, familiares e comunidade em relacdo a promocao da salde,
prevencdo, tratamento e reabilitacdo das doencas;

e Comunicar-se adequadamente com colegas médicos e de outras profissdes, exercendo o
respeito as diferencas de opinides e campos de formacao;

e Relacionar-se com usuarios de servigos e familiares, exercendo escuta ativa e empatia,
respeitando a individualidade de cada um e seus valores, crengas, caracteristicas fisicas, estado
emocional e condicao social, assim como os saberes populares e culturas de cadacomunidade;

e Escolher estratégias interativas para a construcao e socializacdo de conhecimentos, segundo
as necessidades de aprendizagem identificadas, considerando idade, escolaridade e insercédo
sociocultural das pessoas;

e Compartilhar conhecimentos com pacientes, responsaveis, familiares, grupos e outros
profissionais, levando em conta o interesse de cada segmento, no sentido de construir novos
significados para o cuidado a saude;

ePromover o dialogo sobre as necessidades referidas pelo paciente ou responsavel e as
necessidades percebidas pelos profissionais de salde, utilizando linguagem compreensivel ao
paciente;

e Comunicar-se efetivamente com o0 paciente nos contextos clinicos (inclusive na
documentacédo dos atos médicos), da familia do paciente e da comunidade;
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e Informar e esclarecer pacientes, familiares e responsaveis quanto as hipéteses estabelecidas
e a investigacdo diagnostica, de forma ética e humanizada, considerando duvidas e questionamentos;

e Explicar e orientar sobre os encaminhamentos ou a alta, verificando a compreensdo do
paciente ou responsavel, e disponibilizar prescrigdes e orientagdes legiveis;

e Desenvolver sensibilidade, equilibrio emocional e resiliéncia para lidar com o sofrimento, a
dor, a doenca e a morte.

f) Conduzir-se de acordo com preceitos éticos e deontoldgicos

e Estabelecer uma relacdo profissional humanizada e ética com pacientes, familiares e/ou
responsaveis;

e Realizar procedimentos médicos de forma tecnicamente adequada, considerando riscos e
beneficios para o paciente;

eConsiderar a relacdo custo-beneficio de procedimentos médicos e provimento de
explicagdes aos pacientes e familiares, tendo em vista as escolhas possiveis;

e Reconhecer suas limitagdes e encaminhar, adequadamente, pacientes portadores de
problemas que fujam ao alcance da sua formacéo geral,

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

e Formular e receber criticas de modo respeitoso, valorizando o esforco de cada um e
favorecendo a construcdo de um ambiente solidario de trabalho;

e Estimular o compromisso de todos com a transformagdo das praticas e da cultura
organizacional, no sentido da defesa da cidadania e do direito a saude;

e Incorporar elevado padrao de conduta e desenvolver a autonomia moral para lidar com os

dilemas éticos da pratica médica.

9 PROPOSTA PEDAGOGICA

E importante ressaltar que a UFSB se pauta pelo pluralismo metodoldgico, o que Ihe permite
ajustar, no decorrer do tempo, os distintos modelos de aprendizagem as demandas concretas do
coletivo, processo esse inerente ao desenvolvimento institucional. Assim, tendo como ponto de
partida a pedagogia programada, que antecipa conteddos, métodos e técnicas, busca-se a ela
acrescentar outras metodologias contemporaneas, dinamizando o processo deensino aprendizagem.
O modelo pedagdgico seguido pelo curso de medicina esta alinhado as diretrizes expostas no Plano
Orientador Institucional. Assumindo-se as razdes de ser da universidade, considera-se a educagao
como condicdo de emancipacao dos individuos, vistos como agentes ativos de mudancas, e ndo como
recebedores passivos de beneficios. Na UFSB o estudante é protagonista de seu préprio aprendizado
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e, portanto, consciente a respeito do seu papelfrente a sua formacao académica e profissional.

O PPC do Curso de Medicina da UFSB foi construido coletivamente, baseado na comunidade
(nas necessidades de saude dos individuos e das populagdes referidas pelo usuario e identificadas
pelo setor satde), centrado no estudante como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como
facilitador e mediador do processo, com vistas a formacdo integral e adequada do estudante,
articulando ensino, a pesquisa e extensdo, neste caso por meio da integracdo ensino- Servico,
portanto, a formacdo médico-académica as necessidades de saude, com énfase no SUS.

Nos dois anos iniciais do curso sao voltados para:

a) Compreensdo dos determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicoldgicos,
ecologicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do processo salde-doenca;

b) Compreensdo da morfologia e dos processos fisiologicos dos seres humanos (gestacao,
nascimento, crescimento e desenvolvimento, envelhecimento e morte), bem como das atividades
fisicas e desportivas;

¢) Conhecimento das bases moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da
estrutura e funcdo dos tecidos, 6rgéos, sistemas e aparelhos;

d) Conhecimento e compreensdo critica de antecedentes, contextos e estrutura dos sistemas
de protecdo, promocéo e cuidados a saude, bem como de setores sociais e institucionais correlatos,
no mundo e no Brasil;

e) Abordagem de temas interdisciplinares, tais com os direitos humanos, educacdo ambiental,
ensino de Libras, educacdo das relacbGes étnico-raciais e historia da cultura Afro-brasileira e
Indigena;

f) Compreensdo e dominio das novas tecnologias de informacgdo e comunicacgao para acesso e
operacdo de bases remotas de dados;

g) Dominio de, pelo menos uma lingua estrangeira;

h) Promogdo da Saude, nos conceitos do Relatério Lalonde e da OMS.

Nos quatro anos finais do curso, busca-se que proporcionar ao discente:

a) Abordagem médica do processo saude-doenga do individuo e da populagdo, em seus
multiplos aspectos de determinacao, ocorréncia e intervencao;

b) Compreensdo e dominio da propedéutica meédica, o que inclui a capacidade de realizar
histdria clinica, exame fisico, conhecimento fisiopatolégico dos sinais e sintomas, capacidade
reflexiva e compreensdo ética, psicologica e humanistica da relacdo médico-paciente;

c¢) Diagnostico, prognostico e conduta terapéutica nas doencas que acometem o ser humano
em todas as fases do ciclo biologico, considerando-se os critérios da prevaléncia, letalidade,
potencial de prevencédo e importancia pedagogica.
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Assim, o modelo pedagdgico visa propor condicdes para a execucdo de um trabalho
consistente, pluralista e diversificado, que acompanhe o percurso de desenvolvimento académico do
estudante, valorizando os saberes prévios e facilitando sua busca pelo aprimoramento. O uso de
estratégias diferenciadas de ensino, valorizando a expertise e a experiéncia individual do docente e
seu papel no coletivo académico €, assim, uma maneirade instituir a universidade em si como
espaco de aprendizado continuo e também laboratério de préticas pedagdgicas alicercadas na
autonomia e emancipacdo. A utilizacdo de novas tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC's) é
um dos principais aliados, propiciando diferentes formas de interacéo através do espaco e do tempo,
otimizando, assim, os recursos (humanos, técnicos e tecnoldgicos) no processo de ensino-
aprendizagem.

O processo formativo do curso de medicina é orientado para a formacdo de profissionais
capacitados a solucionar problemas usando as melhores evidéncias disponiveis, balizados pela ética,
consciéncia critica, justica cidada e igualdade. Ciente das limitacbes dos modelos tradicionais, mas
sem desprezar suas potencialidades, 0 modelo pedagogico do curso dinamiza o processo de ensino-
aprendizagem e transforma o estudante em protagonista na construcdo de seu percurso académico.
Desta forma, o curso de medicina ira formar umperfil profissional capaz de aprender continuamente,
compreender e analisar criticamente o conhecimento cientifico, hébil tecnicamente e voltado para a
promocdo da salde; logo sera capaz de operar segundo referenciais humanisticos, éticos e solidarios
para o trabalho em equipe. A prética pedagdgica sera reflexiva, orientada pelos principios da
aprendizagem significativa, centrada no estudante, em um ambiente de autoaprendizagem, com

tutoria, modelagem de situacdes-problema de salde e congruéncia entre avaliacdo e curriculo.

10 ARQUITETURA CURRICULAR

10.1. FORMACAO GERAL

A Formacéo Geral (FG) é um curriculo comum aos cursos da UFSB composto por uma carga
horaria obrigatéria minima de 300 horas ou 20 créditos de componentes curriculares que visam
auxiliar na transicdo da educacdo bésica para o ensino superior. A resolu¢cdo UFSB n° 02/2023
institui que o estudante deve cursar no minimo 60 horas ou 15 créditos em cada um dos cinco eixos
do campos de saberes para integralizar o curso.

A relacdo de componentes curriculares que integram os eixos dos campos de saberes estdo
apresentados no Quadro 1. Outros componentes curriculares podem ser criados, de tal forma que o
discente deve se inteirar da relagcdo de componentes curriculares vigentes no momento do ingresso

Nno curso.
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Quadro 1. Relagdo de componentes curriculares e carga horaria por eixos dos campos de saberes

gue integram a formacao geral.

Componentes Curriculares por
Eixos

Componente Curricular Carga horaria

Eixo Artes e humanidades na formacéo cidada

Arte e territorio 60 horas
Experiéncias do sensivel 60 horas
Humanidades, interculturalidades e metamorfoses sociais 60 horas
Universidade e sociedade 60 horas

Eixo Ciéncias na formacéo cidada

Ciéncia e cotidiano 60 horas
Ciéncia, sociedade e ética 60 horas
Saude Unica: humana, animal e ambiental 60 horas

Eixo Matematica e computacao

Ambientes virtuais e colaborativos de ensino-aprendizagem 30 horas
Fundamentos de Estatistica 30 horas
Fundamentos de Matematica 30 horas

Eixo Linguas estrangeiras

Estratégias de leitura em Lingua Inglesa 60 horas

Lingua inglesa e cultura 60 horas

Eixo Producdes textuais académicas

Oficina de textos académicos 60 horas
Artigo cientifico e exposicdo oral 30 horas
Autoria na producéo do texto académico 30 horas

10.2. FORMAGAOQ ESPECIFICA

A estrutura curricular do curso acolhe o conjunto de competéncias ratificadas pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina (Brasil, 2014), de aplicacéo
obrigatdria a partir da Lei 12.871 /2013 (Brasil, 2014).

A metodologia formativa do Curso de Medicina da UFSB baseia-se no conceito geral de
aprendizagem para aprender e em quatro dispositivos de pratica pedagdgica como eixos
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estruturantes do processo de ensino- aprendizagem:

1. Mobilizagdo para o conhecimento mediante compromissos de Aprendizagem
Significativa

2. Cooperagdo inter-subjetiva, como principio e processo pedagdgico fundamental,
integrando um Sistema Integrado de Aprendizagem Compartilhada;

3. Construcdo orientada do conhecimento-na-préatica por meio da Aprendizagem Baseada
em Problemas;

4.  Educagdo médica baseada na comunidade, com perfil extensionista e orientada pelas
praticas do Programa de Interacdo Ensino-Servi¢co-Comunidade (PIESC).

O curso médico da UFSB pode ser dividido em trés etapas. A primeira é aqui denominada
de ciclo bésico. Ocorre nos dois primeiros anos do curso, onde o discente deve cursar componentes
curriculares basicos da formacdo na area da salde e médica. Neste momento os discentes estudam o
corpo humano e os determinantes do processo salde-doenca, a0 mesmo tempo que cursam O0S
componentes de semiologia e aprendem sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude. As aulas
praticas ocorrem em laboratdrios de pratica médica simulada e através de vivencias na comunidade,
conhecendo o territério e os determinantes sociais. Sempre que possivel 0s componentes curriculares
devem utilizar de metodologias ativas de ensino, com o discente protagonizando o processo de
aprendizagem.

O periodo que compreende os dois anos intermediarios é denominado de ciclo clinico. Nesta
etapa o discente cursa doze mddulos tematicos relacionados com as principais queixas clinicas dos
pacientes atendidos na Atencdo Primaria em Salde. Nessa etapa o discente também cursa 0s
componentes curriculares de Praticas em Salde, iniciando a pratica de atender pacientes reais em
ambientes de pratica controlada. Os doze modulos tematicos utilizam a metodologia do Aprendizado
Baseado em Problemas. A parte tedrica dos modulos aborda a resolucdo de problemas relacionados
com as queixas clinicas e na parte pratica os discentes aprendem os protocolos de atendimento e
resolucdo dos casos clinicos e quando possivel e aplicado, treinam as técnicas necessarias para o
diagndstico e tratamento em laboratdrios. Havendo necessidade de complementacdo dos assuntos dos
modulos tematicos, a equipe docente podera lancar mao de conferéncias.

Os dois ultimos anos do curso sdo denominados de internato, com o discente aplicando os
conhecimentos adquiridos nos quatro anos iniciais do curso para o o atendimento de pacientes na
forma de estagios curriculares.

Durante os ciclos basico e clinico o discente deve cursar 420 horas em CCs livres,
permitindo a interagdo com outros cursos da instituicdo e uma formacédo interdisciplinar. Os
estudantes também deverdo realizar 450 horas de atividades complementares, participando de
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atividades de pesquisa e extensdo, encontros, congressos e simposios entre outras. Para a
comprovacdo de carga horéaria de atividade complementar s6 serd aceita documentagdo que
especifique a carga horaria da atividade complementar, desde que ndo haja duplicidade com a
curricularizacdo da extensao.

Compreendem-se por CCs livres todos CCs que ndo sdo obrigatdrios ou optativos. Desta
forma, o colegiado na sua conveniéncia e oportunidade, pode propor seus préprios CCs livres, que
adquirem perfil de CCs optativos. Mas o discente ndo é obrigado a cursa-los, podendo cursar as 420
horas de CCs Livres em outros cursos da instituicdo. Ou seja, as 420 horas de CCs livres podem ser
cursados no proprio curso de Medicina como CCs optativos, ou em outros cursos. Em atendimento
ao Decreto n. 5626, Art. 3°, 82° o CC de Libras € ofertado pela UFSB, em demanda ao colegiado de
Medicina, como um CC optativo com carga horaria de 60h, integralizando a carga horéaria de 420
horas de CCs livres. A regulamentacdo das atividades complementares esta nos anexos | e 1l deste
PPC.

10.3. AREA DE CONCENTRAGAO
O curso de medicina da UFSB ira formar um profissional generalista, assim ndo teré area de
concentragdo. Todos os discentes do curso, independente da forma de ingresso, deverdo integralizar a

matriz curricular para conclusdo do curso, obtendo a diplomacdo de médico.

10.4. COMPONENTES CURRICULARES OBRIGATORIOS, LIVRES E
OPTATIVOS

Os componentes curriculares (CCs) obrigatorios compreendem aqueles que o discente deve
cursar para integralizar a carga horaria minima do curso. Os componentes optativos sdo aqueles
que o discente opta, entre um rol de componentes, em curséa-los, devendo integralizar uma carga
hordria minima entre a relacdo de componentes que constituem este grupo. Por outro lado,
compreendem-se por componentes curriculares livres todos CCs que ndo sdo obrigatérios ou
optativos. O curriculo de curso de medicina é constituido por Componentes Curriculares
Obrigatorios e Livres. Desta forma, o colegiado na sua conveniéncia e oportunidade, pode propor
seus proprios CCs livres, que adquirem perfil de CCs optativos. Os discentes do curso demedicina
devem cursar 420 horas de CCs Livres para a integralizagdo do curriculo.

Em atendimento ao Decreto n. 5626, Art. 3° §2° o CC de Libras é ofertado pela UFSB, em
demanda ao colegiado de medicina, como um CC optativo com carga horaria de 60h, integralizando
a carga horaria de 420 horas de CCs livres. O quadro 3 apresenta a relacdo de CCs do curso de
medicina, bem como a natureza de cada um.
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10.5. COMPONENTES CURRICULARES NA MODALIDADE A DISTANCIA
O curriculo do curso de medicina ndo permite a integralizacdo de componentes curriculares

cursados a distancia.

10.6. ATIVIDADES COMPLEMENTARES

O estudante de medicina deverd realizar, durante seu processo de formagdo académica,
atividades complementares que perpassam o cumprimento de no minimo 450 horas, em
conformidade com a Resolucdo UFSB 16/2015 e a Resolucdo CNE/CES n. 2/2003, Art. 8°. As
atividades complementares poderdo incluir cursos de extensdo, minicursos, simpdsios, palestras,
jornadas, participacdo em projetos de pesquisa ou extensdo, monitoria, devidamente comprovadas, e
realizadas na UFSB ou fora do ambiente da universidade, desde que ndo sejam contadas em
duplicidade com atividades de curricularizacdo da extensdo. A area de abrangéncia dessas atividades
devera corresponder as areas de atuacdo da medicina, ou areas afins. O objetivo dessas atividades €
garantir flexibilidade e valorizar a autonomia discente durante o percurso académico.

Ao estudante cabera comprovar a participacdo nestas atividades através do encaminhamento
da documentacdo para Comissdo a ser designada pelo colegiado do curso. A analise de
aproveitamento de horas da atividade certificada, bem como o controle dos registros dessas
atividades devera seguir as orientacdes do colegiado. A tabela de referéncia para fins de equivaléncia
das respectivas cargas horarias encontra-se no Quadro 8 do ANEXO .

10.7. ESTAGIO OBRIGATORIO

O estégio curricular em regime de internato ocorre nos dois ultimos anos do curso e possui
3.300 distribuido em seis areas, a saber: Atencdo Bésica: Saude Mental, Satde Coletiva E Medicina
De Familia E Comunidade; Clinica Médica; Servicos De Urgéncia, Emergéncia E Medicina
Intensiva; Cirurgia Geral; Ginecologia-Obstetricia e Pediatria. Para cursar o estagio curricular em
regime de internato o discente deve ser aprovado em todos 0s componentes curriculares obrigatorios
dos quatro anos iniciais do curso. O colegiado do curso expedird normativa que regulamenta o

internato.

10.8. TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
O Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) corresponde a um passo importante na formacéo
académica e profissional graduado em medicina. Nos termos da Lei de Diretrizes e Bases (LDB), a
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medicina ira adotar o TCC a fim de oferecer aos discentes a oportunidade de associar e completar o
conhecimento tedrico e pratico, bem como estimular o académico no desenvolvimento da pesquisa
cientifica. Constitui-se também o TCC, de reviséo bibliogréfica ou de trabalho de campo, todavia o0s
trabalhos sdo diferenciados pela forma, profundidade e finalidade de estudo, bem como da
metodologia utilizada e do tema proposto. Ressalta-se que o TCC € baseado em ideias cientificas,
nas organizacgdes dos resultados e nas discussdes com as referidas bibliografias conforme as normas
estipuladas pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). E primordial acrescentar que
quando a pesquisa envolver seres vivos, o trabalho devera ser aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) ou pela Comiss&o de Etica no Uso de Animais da UFSB.

O TCC deve ser cumprido atraves da apresentacdo do trabalhno no Componente Curricular
de Trabalho de Conclusdo de Curso. As apresentagdes dos TCCs ocorrerdo ap6s 0 8° semestre do
curso, momento no qual os discentes e os professores orientadores apresentardo os TCCs para serem
avalidados pelas bancas. O colegiado do curso expedird normativa prdpria sobre a apresentacao,
orientacdo e supervisdo do TCC, estando dispensado da aprovacdo pela banca quando se tratar de
artigo cientifico publicado em revista indexada com qualis A ou B, com pelo menos um professor do
CFCS entre os autores, e que tenha sido publicado durante a graduacdoem medicina.

A carga horaria do TCC ¢ integralizada através do cumprimento do Componente Curricular
de Trabalho de Conclusdo de Curso. Os objetivos do TCC sdo estimular a iniciacdo cientifica,
proporcionar aos alunos e professores o envolvimento em atividades de pesquisa e extensdo
universitaria, oferecendo oportunidade de divulgacdo da producdo académica e aperfeicoamento dos

docentes na elaboracdo de trabalhos cientificos.

10.9. MATRIZ CURRICULAR E REPRESENTACAO GRAFICA DO PERFIL DE
FORMACAO

O desenho curricular do curso de medicina oferece ao estudante a orientacdo para definir o
seu percurso formativo e condicGes de acesso a conhecimentos e habilidades especificas em ciéncias
médicas.

O Quadro 2 apresenta a matriz curricular do curso de medicina da UFSB. De acordo com 0s
quadros 2 e 3, 0 curso apresenta uma distribuicdo logica de conhecimento e ofertada de forma
gradual, da seguinte forma:

. Formacéao Basica (1° ao 2° ano): CCs dos nacleos de formacao basica;

. Formagcéo Clinica (3° e 4° ano): CCs de formacao profissionalizante:
. Formagdo Profissionalizante (5° e 6° ano): Estdgio Curricular em regime de

internato.
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Quadro 2. Representacao Grafica de um Perfil de Formacdo e arquitetura curricular do curso de medicina distribuida em semestres

1° Ano

2° Ano 3° Ano 4° Ano 5° Ano 6° Ano
1° Semestre 2° Semestre 3% Semestre 4° Semestre 5° Semestre 6° Semestre 7° Semestre 8° Semestre 9° e 10° Semestres 11° e 12° Semestres
. - . - . Saude Da Mulher Atencdo Béasica: Saude Atencdo Bésica: Salde
Eixo Tematico | Eixo Temético IV Bases A Registro de Dados : ! p . p .
Matematica e Ciéncias na Formagao Morfofisioldgicas Patologia Geral Me_todglpgla e Notificacdo em Técnicas Cirargicas Sexual|daqe AUIENE Mental_, $aude COIEt,'Ya Mental_, $aude COIet,“.'a
, P Cientifica p E Planejamento E Medicina De Familia E Medicina De Familia
Computacéo Cidada 1 60 horas 60 h Saude 60 horas A idad idad
60 horas 60 horas 120 horas oras 60 horas Familiar E Comunidade | E Comunidade 11
90 horas 420 horas 420 horas
. - Disturbios
Eixo Tematico 11 . - . o . o Desordens
Produgdes Textuais ,E'XO Tematico V Microbiologia B'O?Stat.'sm"’.l 9 Febre, Inflarpagao Sensoriais, Nutricionais e Perda De Sangue Clinica Médica | Clinica Médica ll
At Linguas Estrangeiras Epidemiologia E Infeccéo Motores E Da e
Académicas Geral o Metabdticas 90 horas 200 horas 200 horas
60 horas 90 horas 90 horas Consciéncia
60 horas 60 horas 90 horas
90 horas
. - Manifestacdes . . i . .
220 Tematl_co At Bases Morfofisiol6gicas 5 ’ ’ Externas Das Dlquelg - D7 Fadiga, Perda De p—— SEWIQPS I_Z)e Urgen_m_a, Semq? g I_Z)e Urgen_m_a,
e Humanidadesna Farmacologia Parasitologia Torécica E ; Emergéncias Emergéncia E Medicina Emergéncia E Medicina
X g 1x 1 Doencgas E Peso E Anemias - .
Formacao Cidada 90 horas Geral 60 horas P Edemas 90 horas 90 horas Intensiva | Intensiva Il
60 horas 60 horas g 90 horas 350 horas 350 horas
90 horas
Laboratorio de Dor Abdominal, Transtornos - p
Citologia Saude Coletiva Imunologia Semiologia do Dor Diarreia, Vomitos Mentais E De Eﬂratr']za:seeégsezl;?;:tz CirurgiaGeral | Cirurgia Geral 11
60 horas 60 horas 60 horas Adulto e Idoso 90 horas E Ictericia Comportamento 60 horas 200 horas 200 horas
60 horas 90 horas 90 horas
o Laboratdrio de - p - e p
Bases Morfofisiolgicas Cor’[]un.lcagao em - Semiologia da PIEHIEEE em _Saude }?ratlcas em IPIEEES Gl Balce Trabalho de Ginecologia-Obstetricia Ginecologia-Obstetricia
| Saude: Relacéo Semiologia Geral ; da Familia e Saude do Adulto da Crianca e Jusio d | I
Médico-Pessoa 60 horas GHETEO Comunidade 60 e Idoso Adolescente (CREIT 10 IS
90 horas Adolescente 60 horas 240 horas 240 horas
60 horas horas 60 horas 60 horas
60 horas
Praticas Integradas em Laboratdrio de
Embriologia Saude I1: Prevengdo e CC Livre Semiologia da CC Livre CC Livre CC Livre CC Livre Pediatria | Pediatria Il
60 horas Rastreamento 60 horas Mulher e Gestante 60 horas 60 horas 60 horas 60 horas 240 horas 240 horas
60 horas 60 horas
Bioguimica Geral Propedeutl_ca CC Livre CCLivre
60 horas EEs EE el 60 horas 60 horas
60 horas
Préticas Integradas em Nogdes Bésicas de
Saude I: Promogdo em Diagndstico por
Salde Imagem
60 horas 60 horas
Deontologia e Etica
Médica
30 horas
540 horas 510 horas 480 horas 450 horas 450 horas 450 horas 450 horas 450 horas 1.650 horas 1.650 horas

Total =300 horas de Formagé&o Geral +3.060 horas de CCs obrigatérios + 420 horas de CCs Livres + 3.300 horas de estagio curricular + 900 horas de atividades extensionistas + 450 horas de atividades complementares = 8.430 horas

CC Formagdo Geral |

CC Formacao Basica

CC Formacao Clinica

| CC Estégio / Internato

| CC Livres




Quadro 3. Matriz curricular do Bacharelado em Medicina da UFSB.

Componentes Curriculares . ; . . Carga
Semestres (CC) Tipodo CC Pre-Requisitos Horaria
Eixo Tematico IMatematica e
Computacéo Optativo - 60 h
Eixo Temético Il Producbes .
TextuaisAcadémicas Optativo i 60h
Eixo Tematico Il Artes e
Humanidadesna Formagéo .
Cidada Optativo - 60 h
Citologia Obrigatério - 60 h
1° Semestre Bases Morfofisioldgicas | Obrigatorio - 90 h
Embriologia Obrigatério - 60 h
Bioquimica Geral Obrigatério - 60 h
Préticas Integradas em Salde L
I: Promog&o em Salide Obrigatorio i 60h
Deontologia e Etica Médica Obrigatério - 30h
Carga horaria do semestre 540 horas
Eixo Tematico IV Ciéncias
na FormacaoCidada Optativo - 60 h
Eixo Tematico V Linguas
Estrangeiras Optativo - 60 h
Bases Morfofisiologicas Il Obrigatorio Cltol_ogla_e 90 h
Embriologia
Saude Coletiva . -
20 Semestre Obrigatorio 60 h
Comunicagdo em Saude: U
Relacdo Médico-Pessoa Obrigatorio 60h
Préticas Integradas em Salde P Préticas Integradas em Salde
I1: Prevencéo e Rastreamento Obrigatorio | 60h
Propedéutica Laboratorial Obrigatorio Bases Morfofisiologicas | 60 h
Nogdes Basicas de o P
Diagnéstico por Imagem Obrigatorio Bases Morfofisioldgicas | 60 h
Carga horaria do semestre 510 h
L Citologiae
Bases Morfofisioldgicas Il Obrigat6rio Embriologia 120 h
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Microbiologia Geral Obrigatorio Citologia 60 h
Citologia e Bioguimica Geral
Farmacologia Geral Obrigatorio 60 h
| Iogi Citologia, Bioguimica Geral
munofogia Obrigatorio 60 h
8° Semestre Semiologia Geral Obrigatorio Bases Morfofisioldgicas | 60 h
CC Livre Livre - 60h
CC Livre Livre - 60 h
Carga horaria do
semestre 480 h
Bases Morfofisioldgicas I, 11
Patologia Geral Obrigatério e I, Imunologia e 60 h
MicrobiologiaGeral
Bioestatistica e o
Epidemiologia Obrigatorio - 90 h
Parasitologia Obrigatério Imunologia 60 h
Semiologia Geral, Bases
o o Morfofisioldgicas I, 1l e
Laboratorio de Semiologia o I11,Propedéutica
do Adulto e Idoso Obrigatorio Laboratorial, NogGes 60 h
Basicas de Diagndstico por
Imagem
4° Semestre Semiologia Geral, Bases
Morfofisioldgicas I, Il e
Laboratério de Semiologia L I11,Propedéutica
da Crianca e Adolescente Obrigatario Laboratorial, Noc¢Ges
Basicas de Diagndstico por 60 h
Imagem
Semiologia Geral, Bases
Morfofisioldgicas I, Il e
Laboratério de Semiologia L I11,Propedéutica
da Mulher e Gestante Obrigatorio Laboratorial, No¢des 60h
Basicas de Diagndstico por
Imagem
CC Livre Livre - 60 h
Carga horariado
semestre 450 h
Metodologia Cientifica
Obrigatério 60 h
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59 Semestre

Febre, Inflamacdo E Infeccédo

Obrigatorio

Patologia Geral,
Parasitologia, Farmacologia
Geral, Imunologia,
Laboratério de Semiologia
do Adulto e Idoso,
Laboratério de Semiologia
da Crianca e Adolescente,
Laboratério de Semiologia
da Mulher e Gestante

90 h

ManifestacGes Externas Das
Doencas E latrogenias

Obrigatério

Patologia Geral,
Parasitologia, Farmacologia
Geral, Imunologia,
Laboratério de Semiologia
do Adulto e Idoso,
Laboratério de Semiologia
da Crianga e Adolescente,
Laboratério de Semiologia
da Mulher e Gestante

90 h

Dor

Obrigatério

Patologia Geral,
Parasitologia, Farmacologia
Geral, Imunologia,
Laboratério de Semiologia
do Adulto e Idoso,
Laboratério de Semiologia
da Crianca e Adolescente,
Laboratério de Semiologia
da Mulher e Gestante

90 h

Praticas em Salide da Familia
e Comunidade

Obrigat6rio

Laboratério de Semiologia
do Adulto e Idoso,
Laboratério de Semiologia
da Crianca e Adolescente,
Laboratério de Semiologia
da Mulher e Gestante,
Patologia Geral,
Parasitologia

60 h

CC Livre

Livre

60 h

Carga horéariado
semestre

450 h

6° Semestre

Registro de Dados e
Notificacdo em Saude

Obrigatorio

Comunicagdo em Saude:
Relacdo Médico-Pessoa

60 h

Disturbios Sensoriais,
Motores E Da Consciéncia

Obrigatorio

Patologia Geral,
Parasitologia, Farmacologia
Geral, Imunologia,
Laboratorio de Semiologia
do Adulto e Idoso,
Laboratério de Semiologia
da Crianca e Adolescente,
Laboratério de Semiologia
da Mulher e Gestante

90 h
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Dispnéia, Dor Torécica E
Edemas

Obrigatorio

Patologia Geral,
Parasitologia, Farmacologia
Geral, Imunologia,
Laboratério de Semiologia
do Adulto e Idoso,
Laboratério de Semiologia
da Crianca e Adolescente,
Laboratério de Semiologia
da Mulher e Gestante,
Patologia Geral,
Parasitologia

90 h

Dor Abdominal, Diarreia,
Vomitos E Ictericia

Obrigatério

Patologia Geral,
Parasitologia, Farmacologia
Geral, Imunologia,
Laboratério de Semiologia
do Adulto e Idoso,
Laboratério de Semiologia
da Crianga e Adolescente,
Laboratério de Semiologia
da Mulher e Gestante

90 h

Praticas em Saude do Adulto
e Idoso

Obrigatério

Laboratorio de Semiologia
do Adulto e Idoso,
Laboratério de Semiologia
da Crianca e Adolescente,
Laboratério de Semiologia
da Mulher e Gestante,
Patologia Geral,
Parasitologia

60 h

CC Livre

Livre

60 h

Carga horéria do semestre

450 h

7° Semestre

Técnicas Cirurgicas

Obrigat6rio

Bases Mofofisioldgicas |, 11,
111, Introducéo ao
Diagndstico por Imagem e
Propedeutica Laboratorial

60 h

Desordens Nutricionais e
Metabdticas

Obrigatério

Patologia Geral,
Parasitologia, Farmacologia
Geral, Imunologia,
Laboratorio de Semiologia
do Adulto e Idoso,
Laboratorio de Semiologia
da Crianca e Adolescente,
Laboratério de Semiologia
da Mulher e Gestante

90 h

Fadiga, Perda De Peso E
Anemias

Obrigatério

Patologia Geral,
Parasitologia, Farmacologia
Geral, Imunologia,
Laboratério de Semiologia

do Adulto e Idoso,

90 h
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Laboratorio de Semiologia

da Crianca e Adolescente,

Laboratorio de Semiologia
da Mulher e Gestante

Transtornos Mentais E De
Comportamento

Obrigatério

Patologia Geral,
Parasitologia, Farmacologia
Geral, Imunologia,
Laboratério de Semiologia
do Adulto e Idoso,
Laboratério de Semiologia
da Crianca e Adolescente,
Laboratério de Semiologia
da Mulher e Gestante

90 h

Préticas em Saude da Crianga
e Adolescente

Obrigatorio

Semiologia do Adulto e
Idoso, Laboratério de
Semiologia da Crianca e
Adolescente, Laboratorio de
Semiologia da Mulher e
Gestante, Patologia Geral,
Parasitologia

60 h

CC Livre

Livre

60 h

Carga horaria do semestre

450 h

8° Semestre

Saude Da Mulher,
Sexualidade Humana E
Planejamento Familiar

Obrigat6rio

Patologia Geral,
Parasitologia, Farmacologia
Geral, Imunologia,
Laboratério de Semiologia
do Adulto e Idoso,
Laboratério de Semiologia
da Crianca e Adolescente,
Laboratério de Semiologia
da Mulher e Gestante

90 h

Perda De Sangue

Obrigatorio

Patologia Geral,
Parasitologia, Farmacologia
Geral, Imunologia,
Laboratério de Semiologia
do Adulto e Idoso,
Laboratério de Semiologia
da Crianca e Adolescente,
Laboratorio de Semiologia
da Mulher e Gestante

90 h

Emergéncias

Obrigatério

Patologia Geral,
Parasitologia, Farmacologia
Geral, Imunologia,
Laboratério de Semiologia
do Adulto e Idoso,
Laboratorio de Semiologia
da Crianca e Adolescente,
Laboratério de Semiologia
da Mulher e Gestante

90 h

Trabalho de Conclusao de
Curso

Obrigatorio

Metodologia Cientifica

60 h
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Praticas em Saude da Mulher

Semiologia do Adulto e
Idoso, Laboratorio de
Semiologia da Crianca e

e da Gestante Obrigatorio Adoles_centg, Laboratorio de 60 h
Semiologia da Mulher e
Gestante, Patologia Geral,
Parasitologia
CC Livre Livre - 60 h
Carga horéria do semestre 450 h
Atencdo Bésica: Salde Febre, Inflamacéo E
Mental, Saude Coletiva E . . |nfecg§_o Manifestag(jes
o e Obrigatério ' 420 h
Medicina De Familia E g Externas Das Doencas E
Comunidade | latrogenias, Dor, Distlrbios
Sensoriais, Motores E Da
Consciéncia, Dispnéia, Dor
Clinica Médica | Obrigatorio Torécica E Edemas, Dor 200 h
Abdominal, Diarreia,
Vomitos E Ictericia,
] . Desordens Nutricionais e
Servicos De Urgencia, o Metabdticas, Fadiga, Perda
Emergéncia E Medicina Obrigatorio De Peso E Anemias, 350 h
o Intensiva | Transtornos Mentais E De
9°e 10 Comportamento, Saude Da
Semestres Mulher, Sexualidade
L L Humana E Planejamento
Cirurgia Geral | Obrigatorio Familiar, Perda De Sangue, 200h
Emergéncias, Praticas em
Salide da Mulher e da
Ginecologia-Obstetricia | Obrigatério | Gestante, Praticas em Salde 240 h
da Crianca e Adolescente,
Praticas em Saude da Familia
.. .. e Comunidade Praticas em
Pediatria | Obrigatorio Satde do Adulto e 1doso. 240 h
Carga horaria do ano 1650 h
Atencdo Bésica: Saude Atencéo Bésica: Saude
Mental, Satude Coletiva E L Mental, Saude Coletiva E
Medicina De Familia E Obrigatorio Medicina De Familia E 420h
Comunidade Il Comunidade |
Clinica Médica Il Obrigatorio Clinica Médica | 200 h
11°e 12°
Semestres Servigos De Urgéncia, Servigos De Urgéncia,
Emergenua_E Medicina Obrigatorio Emergéncia E Medicina 350 h
Intensiva Il Intensiva |
Cirurgia Geral Il Obrigatério Cirurgia Geral | 200h
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Ginecologia-Obstetricia 1 Obrigatorio Ginecologia-Obstetricia | 240 h

Pediatria Il Obrigatorio Pediatria | 240 h
Carga horaria do ano 1650 h
Atividades complementares
450 h
Curricularizacéo da Extensao
900 h
Carga horaria minima do curso
8.430 h

11. SISTEMA DE CREDITAQAO

A UFSB adota um regime de creditacdo compativel com o European Credit Transfer
System

(ECTS), vigente no Espaco Europeu de Ensino Superior, com dois objetivos principais:

- Acolher com respeito e flexibilidade diferentes tipos de aquisicdo de conhecimentos e
habilidades: formais, informais e ndo-formais apresentados pelo estudante, e devidamente atestados
por um docente orientador e pelo Colegiado de Curso;

- Permitir e valorizar a mobilidade internacional dos estudantes ao favorecer o
reconhecimento de diplomas e certificados. O ECTS define a sua creditacdo da seguinte maneira: ano
académico = 60 créditos; semestre = 30 créeditos; trimestre = 15 créditos.

Na UFSB, cada componente curricular (CC) possui carga horaria (CH) mais crédito, onde
CH ¢é o nimero de horas semanais de aulas e atividades presenciais, incluindo trabalho de laboratdrio,
aulas praticas, aulas de exercicios ou estudos dirigidos, realizadas na universidade. Uma unidade de
crédito (Cr) equivale a 15 horas de trabalho académico ou demonstra¢do de dominio de conhecimento,
competéncia ou habilidade, validados pelo Colegiado. Nesse sistema, o crédito é atribuido ao CC ou
atividade de um programa de estudos ou curso. O namero de créditos de cada CC ou atividade pode
variar em cada curso, a depender da importancia atribuidaao volume de trabalho necessario para que o
estudante consiga atingir os resultados exigidos no respectivo Projeto Pedagogico do Curso.

A principal caracteristica desse sistema de creditacdo diz respeito a centralidade do processo
ensino-aprendizagem, ao invés do sistema tradicional de ensino centrado na figura do professor e em
contetidos e tarefas prefixados. Contudo, a atribuicdo de créditos ndo deve variar de estudante para
estudante, considerando-se a unidade pedagdgica (atividade, CC ou curso). O crédito, como exposto
acima, certifica a atividade e ndo o estudante e sua notacdo ndo serd adaptada conforme o estudante

tenha apresentado uma performance que se diferencia em qualidade. Este é papel da nota ou conceito e
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ndo do crédito. O sistema prevé, entretanto, procedimentos de tolerdncia ou compensacdo quando, por
exemplo, uma banca de exame ou um conselho de equipe docente isenta o estudante de novo reexame
na medida do seu desempenho global no periodo ou, ao invés, recomenda novo exame, a despeito de
uma nota alta, quando o estudante ndo demonstrou durante o periodo desempenho compativel com uma

nota muito acima do seu perfil.

12. MATRICULA E INSCRICOES EM COMPONENTES CURRICULARES

De acordo com a Resolugdo n° 03/2023, que dispde sobre matricula e inscricbes em
componentes curriculares (CC) na UFSB, o ato de matricula € realizado apenas no inicio do curso,
obedecendo a prazos e requisitos previstos em edital proprio. A inscricdo é definida como o registro
institucional do/a estudante em CC ofertados pela Universidade, previstos no Projeto Pedagdgico do
Curso em que esta matriculado. O ato de inscricdo é realizado no inicio de cada semestre, nos prazos

estabelecidos pelo calendario académico institucional, de inteira responsabilidade do discente.

13. SISTEMA DE AVALIACAO DO PROCESSO DE ENSINO E APRENDIZAGEM

Nos modulos de formacdo profissionalizante, os discentes serdo avaliados em todas as
atividades educacionais, sendo submetidos a uma avaliagdo formativa, que busca verificar o
desenvolvimento das competéncias e atitudes necessarias para a formacdo em medicina. O processo de
avaliacdo das atividades sera progressivo, considerando desenvolvimento de competéncias cognitivas,
habilidades e atitudes, bem como expressao oral e escrita. Estratégias que incluam testes diagndsticos de
conhecimento ao inicio das atividades dos componentes curriculares poderao ser implementadas.

Em cada mddulo tematico os discentes serdo submetidos a avaliagdes somativas e que busquem
avaliar os conhecimentos tedricos e praticos.

S&o aspectos a serem valorizados nos processos de avaliagéo:

a)  aplicacdo de principios éticos, bioéticos e legais inerentes ao exercicio profissional;

b)  capacidade de organizacdo, expressdo e comunicagdo do pensamento com
usuarios,profissionaisde salde e comunidade em geral;

c)  capacidade de atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e
transdisciplinarmente,baseado em argumentacao critica e reflexiva;

d)  capacidade de raciocinar criticamente na identificacdo e solucéo de problemas de
modoarticuladoao contexto social;

e)  capacidade de lidar com situagOes novas, desconhecidas e inesperadas;

f) interlocucédo e sistematizacdo entre conhecimentos tedricos e praticos para 0 exercicio

profissional,
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g) capacidade de mobilizacdo de conhecimento com vistas & promogdo de salde,
prevencdo etratamento de doengas, com base nas melhores evidéncias cientificas;

h)  capacidade de identificar as doencas mais prevalentes na populacdo de atuacdo, de
acordo comosdiferentes ciclos de vida;

) observacdo e interpretacdo de dados para a construgdo de diagnostico de planos de
tratamento, deacordo com os diferentes ciclos de vida;

) compreensdo do planejamento e gestdo dos servigos de salde.

Os critérios de avaliacdo deverdo constar em cada Plano de Ensino-Aprendizagem (PEA). Para
além dos modulos ABP, o discente sera avaliado pelo professor, que tera autonomia para estipular a

forma de avaliacdo pertinente. Os critérios de aprovacao seguirdo as resolucdes da UFSB.

14. SISTEMA DE AVALIAGCAO DO PROJETO PEDAGOGICO DE CURSO

A avaliacdo do curso tem como objetivo buscar a melhoria das condi¢bes de ensino
aprendizagem e ser capaz de identificar as suas potencialidades e fragilidades. Essa avaliacdo deve
ocorrer de maneira continua e seguir as diretrizes da Lei N° 10.861, de 14 de abril de 2004 e Portaria
MEC n° 2051/2004 que preconiza a avaliagdo interna e externa do curso.

A avaliacdo externa pode se dar por visitas in loco por meio do processo de Reconhecimento de
Curso do e-MEC; e da avaliacdo dos estudantes através do Exame Nacional de Desempenho dos

Estudantes (ENADE) e demais sistemas de avaliacdo regulamentados, em nivel nacional.

15. GESTAO DO CURSO

15.1. COORDENACAO DO CURSO

O/A Coordenador/a do Curso é responsavel pelo acompanhamento académico do curso. A
coordenacdo do curso possui cadeira na congregacdo do Centro de Formacdo em Ciéncias da Saude,
com direto a voz e voto. Buscara zelar pela organizacdo didatico-pedagdgica do curso, pela resolucéo
de problemas académicos e estruturais que interferem na qualidade do ensino, da pesquisa e daextensao,
além da organizacdo do processo que envolve a disponibilizacdo de CCs, vinculacdo de docentes em
orientacdo académica, aproveitamento de estudos e dispensa por equivaléncia dos/das estudantes. A
gestdo do/a coordenador/a sera eleita para mandatos de dois anos, podendo os/as coordenadoras serem
reconduzidas uma unica vez. A gestdo serd realizada conforme Plano de Acdo da Gestdo, com metas e
indicadores de gestdo e avaliacdo a serem alcancados. O Plano de Acdo sera apresentado e aprovado em
colegiado de curso, alem da disponibilizacdo no sitio eletronico do curso e a qualquer tempo por
demanda da comunidade. A partir desse plano de agdo, espera-se que a coordenagdo seja capaz de

conduzir de forma orgéanica, integrada e otimizada com as potencialidades do corpo docente, discente
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e técnicos.

15.2. COLEGIADO DO CURSO

A UFSB apresenta o Colegiado como o 6rgdo de gestdo académica que tem como objetivos
planejar, coordenar e supervisionar as atividades de ensino-aprendizagem alinhadas ao Projeto
Pedagdgico do Curso (PPC), elaborados de modo conjunto pela/s Congregacdo/des e devidamente
aprovados pelo CONSUNI. O Colegiado de medicina serd presidido pelo coordenador do curso e
composto por representantes das equipes docentes dos CCs do curso, por representantes discentes,
representantes dos servidores técnico-administrativos escolhidos por seus pares, e representantes de
outros colegiados de cursos da mesma modalidade, conforme resolugéo n° 17/2016 da UFSB.

Integram o Colegiado de Curso: 0 minimo de cinco docentes com comprovada atuacdo em CCs
no curso; um/a representante dos/as servidores/as técnico-administrativos/as; representantes do corpo
discente do curso, sempre mantendo a proporcdo minima de 70% de docentes na constituicdo. O
mandato dos representantes no colegiado é de dois anos, podendo ser reconduzidos uma Unica vez. O
colegiado do Curso se reunird ordinariamente, uma vez ao més, e extraordinariamente quando for
solicitado, sendo suas decisdes referendadas por maioria simples dos votos. Em caso de impossibilidade
de participacdo de um de seus representantes, deve ser encaminhada sua imediata substituicdo junto ao

colegiado.

15.3.NUCLEO DOCENTE ESTRUTURANTE (NDE)

O Nucleo Docente Estruturante (NDE) do curso de medicina, conforme a Resolucdo da
Comissdao Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior (CONAES) n° 1/2010, constitui segmento da
estrutura de gestdo académica com atribui¢bes consultivas, propositivas e de assessoria sobre matérias
de natureza académica, corresponsavel pela concepcdo, elaboragdo e implementacdo de politicas
relativas ao desenvolvimento do curso.

Entre as principais atribuicbes do NDE, encontram-se: acompanhar o desenvolvimento do
Projeto Pedagogico do Curso, promover a integracdo interdisciplinar entre as  diferentes
atividades de ensino-aprendizagem constante na arquitetura curricular do curso, assessorar 0s
colegiados de curso, contribuir para a consolidacdo do perfil profissional do egresso do curso e zelar
pelo cumprimento das Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduagéo.

Na UFSB, o artigo 4° da Resolucao n° 04/2018, estabelece que o NDE deve ser constituidopor
cinco docentes atuantes no curso, devendo apresentar a seguinte composicao:

l. Coordenador/a e Vice-Coordenador/a do Curso;

II.  Minimo de trés docentes com titulo de doutor, contratados em regime de trabalho de 40
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horas semanais ou em Dedicacdo Exclusiva, que exercam lideranga académica no ambito do Curso,
percebida na producdo de conhecimentos na area, no desenvolvimento do ensino, e acerca do carater
interdisciplinar das areas.

Estdo previstas reunides ordinarias do NDE duas vezes por semestre letivo ou, extraordinarias,
mediante justificadas razdes, com a presenca da maioria absoluta de seus membros. Sua convocacgédo
poderd ser feita extraordinariamente por seu/sua presidente ou pela maioria absoluta dos seus membros,
com antecipacdo minima de 48 horas, acompanhada das razfes que a justificam e da pauta de assuntos
a serem analisados. Cada membro tera suplente designado, que assumira a vaga em caso de vacancia do
titular.

A presenca dos membros do NDE podera ser concretizada com mediacdo tecnoldgica,
devidamente registrada em ata. A verificacdo de qudérum, presencial ou virtual, antecedera o inicio das
reunides, devendo ser realizada pelo/a Coordenador/a Geral, ou por requerimento de qualquer

integrante do Nucleo.

15.4. COORDENAGAO DE EXTENSAO E COMISSAO PROPRIA DE ASSESSORIA A

COORDENAGAO DE EXTENSAO

Em atencdo a Resolucdo UFSB 13/2021, o curso de medicina da UFSB conta com um
coordenador de extensao, designado pelo colegiado do curso, onde também tem cadeira. A Comissao
de Atividades Complementares e a a Comissdo Propria de Assessoria ao/a Coordenador/a de extenséo

curso de medicina sdo constituidas pelos mesmos membros.

16. INFRAESTRUTURA

Nos trés campi da UFSB encontram-se os Institutos de Humanidades, Artes e Ciéncias
(IHAC) e os Centros de Formagdo, onde funcionam os cursos de 1° ciclo desde 2014. O curso de
primeiro ciclo da area da Saude, o Bacharelado Interdisciplinar em Saude, foi descontinuado a partir de
2018, e encontra-se com 0s ultimos estudantes integralizando o curriculo. Os IHAC e os Centros de
Formacao dispde-se de infraestrutura adequada com sala de aulas, auditdrios, biblioteca, ambientes de

ensino- aprendizagem, todas equipadas com equipamentos digitais e de conectividade.

16.1. Infraestrutura Fisica

Os IHACs e os Centros de Formacédo dispdem de infraestrutura adequada, com sala de aulas,
biblioteca, ambientes de ensino-aprendizagem, com equipamentos digitais e de conectividade de ultima
geracdo. Laboratorios multifungdo foram implantados para compartilhamento com os demais Bls e as

LIs em Matematica e Computacdo e em Ciéncias da Natureza e suas Tecnologias, dispondo de
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instalacbes modernas e adequadas aos padrdes de seguranga e qualidade.

O campus Paulo Freire, onde localiza-se o Centro de Formacdo em Ciéncias da Saude,
compreende dois Complexos: | e 1l.

No complexo | encontra-se:

Salas de aula

Quinze salas de aula, todas equipadas com equipamentos digitais e de conectividade. A
capacidade média das salas é de 30 pessoas.

Biblioteca

A biblioteca do campus Paulo Freire (CPF) integra o Sistema de Bibliotecas da UFSB (SiBi-
UFSB). Este sistema é composto por trés bibliotecas, localizadas cada uma em um dos campi (Jorge
Amado - Itabuna/BA; Sosigenes Costa - Porto Seguro/BA e Paulo Freire - Teixeira de Freitas/BA). O
atual espaco fisico da biblioteca do CPF é de aproximadamente 140 m?, com projeto de expansio ja
aprovado de 4.172 m? O acervo geral é formado por cerca de 1.390 titulos e 7.406 exemplares. A
plataforma virtual apresenta mais de 10.000 titulos, onde os discentes e docentes podem acessa-los pela
plataforma - Minha Biblioteca.

Nas areas de ciéncias e saude, o acervo do CPF ¢é de 1.754 livros e destes, aproximadamente
300 foram adquiridos recentemente. A biblioteca do CPF dispde de 74% dos exemplares de referéncias
bésicas e 54% de referéncias complementares apresentadas neste PPC, em numero suficiente para
atender a demanda. O restante serd acrescentado na proxima lista de aquisicio de material
bibliografico. A UFSB oferece a comunidade académica o acesso ao portal de periddicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), com possibilidade de acesso
remoto ao contetdo assinado pela Rede CAFe.

O constante desenvolvimento do acervo € fruto da participacdo docente, discente efuncional da
universidade. Periodicamente é realizado o levantamento bibliografico dos CCs dos cursos oferecidos
no CPF afim de definir metas e prioridades para aquisi¢do bibliografica via SiBi. A atualizacdo e a
expansdo do acervo podem ocorrer por diferentes formas, tais como: indicacdo do corpo docente nos
planos de curso; pesquisa em catalogo de editoras; doagdes e permutas; servico de reserva utilizado
pelos usuarios; aquisicdo de equipamentos adequados para a utilizacdo da informacdo nos diferentes
suportes.

A biblioteca desenvolve projetos de apoio e suporte ao usuario, por meio de visitas guiadas
a fim de informar sobre o0 acervo, bem como da suporte ao acesso ao portal de periodicos e pesquisa na
web e orientacfes sobre normatizacdo de trabalhos académicos. Na dimensdo recursos humanos, a
biblioteca do CPF conta com uma bibliotecéria, duas assistentes de administragdo e um recepcionista.

No complexo Il encontra-se:
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Salas de Tutorias

O Campus Paulo Freire conta com nove salas de tutorias de 32 m2 cada. Na perspectiva
inovadora de aproximacdo da teoria com a prética, as salas de tutorias contam com uma mesa de
reunides com capacidade de 12 pessoas cada, um quadro branco, um aparelho televisor de 50
polegadas, um quadro branco, uma mesa clinica, uma mesa e um armario para simulacdo ambulatorial.
Este espago sera utilizado tanto para as sessfes de tutorial em método ABP, como para aulas de
Habilidades e Atitudes, sendo possivel demonstrar procedimentos de um atendimento.

Sala de Discussdes

Espaco Fisico de aproximadamente 28,85 m? de area, que comporta 25 carteiras, destinado a
apresentacdo de momentos tedricos e discussao de casos clinicos antes de iniciar a aulas praticas.

Sala de Conferéncias

Espaco Fisico de aproximadamente 125,74 m? de area, com capacidade para 130 carteiras,
destinado as conferéncias e momentos tedricos de atividades educacionais.

Centro de Atendimento Médico e Especializado - CEAME

Espaco Fisico de 87,62 m? de érea destinado ao internato médico, compondo espaco com
quinze consultorios médicos, uma sala de expurgo, uma recepcao e uma sala de espera para 50 pacientes
e acompanhantes.

Estrutura Laboratorial:

LAB 01 — Laboratorio Multifungéao 1

Espaco Fisico de aproximadamente 50 m? de area destinado & utilizacdo de microscopia para
aulas de microbiologia, parasitologia, citologia, embriologia, patologia e histologia.

LAB 02 — Laboratdrio Multifuncéo 2

Espaco Fisico de aproximadamente 50 m? de area destinado & utilizacdo de equipamentos para
aulas de bioquimica, genética, botanica, farmacologia, imunologia, microbiologia e parasitologia.

Laboratdrio de Procedimentos Médicos 1

Espaco Fisico de aproximadamente 20,72 m? de 4rea, destinado a aulas de habilidades em
técnicas cirurgicas simuladas.

Laboratdrio de Procedimentos Médicos 2

Espago Fisico de aproximadamente 41,86 m? de 4rea, destinado a aulas de habilidades que
utilizam simuladores deitados.

Laboratorio de Procedimentos Médicos 3

Espago Fisico de aproximadamente 45,34 m? de area, destinado a aulas de habilidades que
utilizam simuladores que s&o utilizados sob as bancadas.

Laboratdrio de Morfofisiologia Humana
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Espaco Fisico de aproximadamente 45,34 m?2 de area, destinado a aulas de anatomia, fisiologia,
histologia e embriologia.

Ambulatérios Médicos Simulados

Espaco Fisico de aproximadamente 27,80 m? de area, dividido em quatro ambulatérios médicos
simulados de aproximadamente 6.95 m2 cada, utilizados para o atendimento supervisionado por
professor, em sala separada com vidro que permite a visualizagcdo apenas do lado externo. Para
treinamento e avaliacdo de habilidades médicas.

Comité de Etica em Pesquisa

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSB é uma instancia colegiada interdisciplinar e
independente, com “munus publico”, cuja missdo elementar consiste na defesa dos interesses dos
sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade, contribuindo para o desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos. Toda instituicdo na qual se realizam pesquisas envolvendo seres humanos no
Brasil deve manter um CEP de carater consultivo, deliberativo, educativo e voluntario. Os membros do
CEP, titulares e suplentes, representam 0s segmentos docente e técnico-administrativo da UFSB e da
comunidade externa, representante dos usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS), conforme prevé a
Resolugdo CNS n° 466/2012 ecomplementares.

O processo de instituicdo da UFSB inclui elaboracdo da Resolugcdo do CONSUNI n° 18/2016,
de 05 de agosto de 2016, que dispbe sobre a criacdo do CEP desta Universidade e da Resolugdo n°
06/2017, em 09 de agosto de 2017, que dispde sobre o Regimento Interno. Sob demanda da Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), o Regimento Interno do CEP- UFSB foi atualizado em 01 de
marco de 2018, seguido de nova atualizacdo em marco de 2019. Oregistro inicial do CEP/UFSB foi
aprovado pela CONEP, por meio da Carta Circular n® 64/2018-CONEP/SECNS/MS, recebida em 21
de marco de 2018. Em 19 de abril de 2018, o CEP/UFSB foi cadastrado pela CONEP na Plataforma
Brasil e foi autorizado a receber protocolos de pesquisa dos membros da comunidade académica da
UFSB e da comunidade em geral, ja cadastrados na Plataforma Brasil.

Para as atividades de analise dos protocolos de pesquisa, estdo previstas reunides ordinarias
mensais e, eventualmente, reunides extraordinarias. Informacdes sobre cronograma de atividades,
documentacdo e fluxo de analise dos protocolos de pesquisa encontram-se disponiveis na pagina da

UFSB, em www.ufsb.edu.br/cep.

O CEP/UFSB esta localizado em novo enderego, no Centro de Formagdo em Ciéncias
daSaude: Avenida Getulio Vargas, n°® 1732 A, Bairro Monte Castelo, Teixeira de Freitas, Bahia, CEP -
45996- 108, Teixeira de Freitas, Bahia, telefone — 3291-20809.
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Nucleo Pedagogico

Em fase final de conclusdo e entrega das obras, 0 Nucleo Pedagogico do CPF contara com 35
gabinetes para professores, salas de coordenacdes de cursos, secretarias académicas, 30 salas de aulas e
reunides com capacidade entre 15 e 60 pessoas, dois auditorios com capacidade de até 150 pessoas
cada um, cinco laboratorios para atender o ciclo basico dos cursos da saude, dois laboratérios de
ambientes simulados para as aulas préaticas do curso de Medicina, um laboratério para aulas praticas e

ambientes simulados para o curso de psicologia e um laboratorio de informaética.

16.2 . CENARIOS DE PRATICAS - REDE SUS
A Universidade Federal do Sul da Bahia tem firmado com as Redes de Salde os seguintes

conveénios:
N° de Concedente Periodo de Vigéncia
Convénio
COAPES - PREFEITURA MUNICIPAL DE TEIXEIRA DE
31.11.0219 FREITAS E PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO 16/10/2020 a 16/10/2025
SEGUDO

CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO DE SAUDE
29.11.0219 DOEXTREMO SUL DA BAHIA — CONSAUDE 30/10/2019 a 07/11/2027
104.11.0222 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA VICOSA 14/10/2022 - 13/10/2027
102.11.0222 PREFEITURA MUNICIPAL DE NANUQUE 06/10/2022 - 05/10/2027

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ
101.11.0222 | CABRALIA 29/09/2022 - 28/09/2027
97.11.0222 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ILHEUS 15/09/2022 - 14/09/2027
94.11.0222 PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO CRUZEIRO 15/08/2022 - 14/08/2027
92.11.0222 PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABUNA 03/08/2022 - 02/08/2027
91.11.0222 PREFEITURA MUNICIPAL DE ALCOBACA 26/07/2022 - 25/07/2027
71.11.0222 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAMARAJU 27/01/2022 - 26/01/2027
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17.

CATALOGO DE EMENTAS DOS COMPONENTES CURRICULARES

Componentes Curriculares da Formacado Geral

EIXO ARTES E HUMANIDADES NA FORMACAO CIDADA

COMPONENTE CURRICULAR: Arte e territério

TIPO: CCC: Conhecimentos (x) CCP: Praticas () CCL: Laboratérios ( ) CCR: Residéncia ()
CCE: Estagio () CCA: Avaliacdo Autdnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 60 HORAS

PRE-REQUISITOS: -

EQUIVALENCIAS: -

EMENTA

Discussfes em torno dos conceitos de arte, territorio e paisagem. Modos de atuacdo das artesna
paisagem contemporanea, tendo como enfoque as relagdes territoriais tratadas pela geografia
humana. Presenca das artes na investigacdo académica, na educacao, nos saberes epraticas dos
povos tradicionais e dos povos marginais ao campo urbano e em pesquisas das humanidades de
modo geral.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CAUQUELIN, A. A invencéo da paisagem. Trad. M. Marcionilo. Sdo Paulo: Martins Fontes,
2007.

LAGROU, E. Arte indigena no Brasil: agéncia, alteridade e relacédo. Belo Horizonte:C/Arte,
20009.

SANTOS, M. Metamorfoses do espaco habitado. 62 ed. Sdo Paulo: Edusp, 2014.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

AUGE, M. Nao-lugares: introducio a uma antropologia da supermodernidade. Trad. M.

L. Pereira. 9% ed. Campinas: Papirus, 2012.

GOMBRICH, E. H. A histéria da arte. Trad. A. Cabral. 162 ed. Sdo Paulo: LTC, 2000.
NAVARRO, L.; FRANCA, P. (org.). Concepgdes contemporaneas da Arte. Belo Horizonte:
UFMG, 2006.

PEIXOTO, N. B. Intervencdes urbanas: arte/cidade. 22 ed. S&o Paulo: SENAC, 2012.
SCHAFER, R. M. A afinacdo do mundo. Trad. M. T. de O. Fonterrada. 2% ed. Sao Paulo:
UNESP, 2001.
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COMPONENTE CURRICULAR: Experiéncias do sensivel

TIPO: CCC: Conhecimentos (x) CCP: Praticas () CCL: Laboratérios () CCR: Residéncia ()
CCE: Estégio () CCA: Avaliacdo Autdnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 60 HORAS

PRE-REQUISITOS: -

EQUIVALENCIAS: -

EMENTA

Construcdo, anélise, didlogo e articulacdo de experiéncias sensiveis destinadas a instigar a
curiosidade e a formulacdo de saberes corporalizados. Atravessamentos do tempo, da
memoria, da cultura e do territorio por experiéncias do sensivel e pelos modos de subjetivagéo.
Observacdo de matizes e processos do sensivel que tensionam os meétodos cientificos
normativos e fundamentam formas de investigacdo sobre o mundo.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BADIOU, A. Pequeno manual de inestética. Trad. M. Appenzeller. Sdo Paulo: Estacdo
Liberdade, 2002.

DUARTE JUNIOR, J. F. A montanha e o videogame: escritos sobre educacio. Campinas, SP:
Papirus, 2010.

RANCIERE, J. A partilha do sensivel: estética e politica. Trad. M. C. Netto. 22 ed. S&o Paulo:
Ed. 34, 20009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

AGAMBEN, G. Infancia e historia — Destrui¢do da experiéncia e origem da histéria. Trad.
H. Burigo. Belo Horizonte: Editora UFMG, 2005.

DIDI-HUBERMAN, G. Sobrevivéncia dos vaga-lumes. Trad. V. Casa Nova e M. Arbex.
Belo Horizonte: Editora UFMG, 2011.

GUIMARAES, C.; MENDONCA, C.; SOUSA LEAL, B. (org.). Entre o sensivel e o
comunicacional. Belo Horizonte: Auténtica, 2010.

LEVI-STRAUSS, C. O pensamento selvagem. Trad. T. Pelegrini. 122 ed. Campinas, SP:
Papirus, 2012.

MATURANA, H.; VARELA, F. A arvore do conhecimento: as bases biologicas da
compreensdo humana. 92 ed. Sao Paulo: Palas Athena, 2011.

58



COMPONENTE CURRICULAR: Humanidades, interculturalidades e metamorfoses
sociais

TIPO: CCC: Conhecimentos (x) CCP: Praticas () CCL: Laboratorios () CCR: Residéncia ()
CCE: Estégio () CCA: Avaliacdo Autdnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 60 HORAS

PRE-REQUISITOS: -

EQUIVALENCIAS: -

EMENTA

A construgdo do conhecimento nas Humanidades. Experimentagdes de interdisciplinaridade,
interculturalidade e territorialidade. Alteridade, diferenca e convivéncia.

BIBLIOGRAFIA BASICA

LARAIA, R. de B. Cultura: um conceito antropolégico. 62 ed. Rio de Janeiro: Zahar, 1992.
NUNES, E. (org.) A aventura socioldgica: objetividade, paixdo, improviso e método na
pesquisa social. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 2019.

SANTOS, M. Metamorfoses do espaco habitado: fundamentos tedrico e metodoldgico da
geografia. 62 ed. Sdo Paulo: EDUSP, 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

HOBSBAWN, E. A era dos extremos: o breve século XX. Trad. M. Santa Rita. 2% ed. Sdo
Paulo: Companhia das Letras, 1995.

REIS, J. C. As identidades do Brasil: de Varnhagen a FHC. 92 ed. Rio de Janeiro: FGV,
2014.

SANTOS, B. de S. Um discurso sobre as ciéncias. 7% ed. S&o Paulo: Cortez, 2010.
SENNETT, R. O declinio do homem publico: as tiranias da intimidade. Trad. L. A.
Watanabe. S&o Paulo: Companhia das Letras, 2014.

WHYTE, W. F. Sociedade de esquina: a estrutura social de uma area urbana pobre e
degradada. Trad. M. L. de Oliveira. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2005.
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COMPONENTE CURRICULAR: Universidade e sociedade

TIPO: CCC: Conhecimentos (x) CCP: Praticas () CCL: Laboratérios () CCR: Residéncia ()
CCE: Estégio () CCA: Avaliacdo Autdbnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 60 HORAS

PRE-REQUISITOS: -

EQUIVALENCIAS: -

EMENTA

Presenca da Universidade no Ocidente, na América Latina e no Brasil. Universidade e
Estado. Universidade e pluralismo dos saberes. Vida estudantil na formacdo da Universidadee
da sociedade

BIBLIOGRAFIA BASICA

COULON, A. A condigao de estudante: a entrada na vida universitaria. Trad. G. G. dos
Santos; S. M. R. Sampaio. Salvador: EDUFBA, 2008.

SANTOS, M. O espaco do cidadéo. 72 ed. S&o Paulo: Edusp, 2014.

TEIXEIRA, A.; FAVERO, M. L.; BRITTO, J. M. (org.). Educaco e Universidade. 22 ed.Rio
de Janeiro: UFRJ, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ARAUJO, U. F.; SASTRE, G. Aprendizagem baseada em problemas no ensino superior.32
ed. S&o Paulo: Summus, 2016.

FREIRE, P. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. 522 ed.Rio
de Janeiro: Paz e Terra, 2015.

SANTOS, B. de S. A Universidade no século XXI: para uma reforma democrética e
emancipatdria da universidade. 32 ed. Sdo Paulo: Editora Cortez, 2011.

SANTOS, F. S.; ALMEIDA FILHO, N. A quarta missdo da universidade:
internacionalizacdo universitaria na sociedade do conhecimento. Brasilia: Universidade de
Brasilia; Coimbra: Imprensa da Universidade de Coimbra, 2012.
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EIXO CIENCIAS NA FORMACAO CIDADA

COMPONENTE CURRICULAR: Ciéncia e cotidiano

TIPO: CCC: Conhecimentos (x) CCP: Praticas () CCL: Laboratérios () CCR: Residéncia ()
CCE: Estagio () CCA: Avaliacdo Autdnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 60 HORAS

PRE-REQUISITOS: -

EQUIVALENCIAS: -

EMENTA

O que é ciéncia. Introducdo as diversas areas da ciéncia. Papel do cientista na sociedade.
Cultura cientifica e cidadania. Analise critica de temas atuais relacionados a ciéncia e
tecnologia no cotidiano.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CHALMERS, A. F. O que é ciéncia, afinal? Trad. R. Filker. S&o Paulo: Brasiliense,1993.
FOUREZ, G. A construcdo das ciéncias: uma introducao a filosofia e ética das ciéncias.
Trad. L. P. Rouanet. Sdo Paulo: Editora Unesp, 1995.

PASTERNAK, N.; ORSI, C. Ciéncia no cotidiano: Viva a razdo. Abaixo a ignorancia!
Séo

Paulo: Editora Contexto, 2020.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BACHELARD, G. A formacéo do espirito cientifico: contribuicdo para uma psicanalise
do conhecimento. Trad. E. dos S. Abreu; A. L. de A. Guerreiro. Rio de Janeiro:
Contraponto, 1996.

CARNEIRO DA CUNHA, M. Cultura com aspas e outros ensaios. Sdo Paulo: Cosac e
Naify, 20009.

DAWKINS, R. Desvendando o arco-iris. Trad. R. Eichenberg. 1% ed. Sdo Paulo:
Companhia das Letras, 2000.

PINKER, S. O novo iluminismo. Trad. L. T. Motta; P. M. Soares. 1% ed. Sdo Paulo:
Companhia das Letras, 2018.

SAGAN, C. O mundo assombrado pelos demonios: a ciéncia vista como uma vela acesa
no escuro. Trad. R. Eichenberg. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 1999.
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COMPONENTE CURRICULAR: Ciéncia, sociedade e ética

TIPO: CCC: Conhecimentos (x) CCP: Praticas () CCL: Laboratérios () CCR: Residéncia ()
CCE: Estégio () CCA: Avaliacdo Autdnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 60 HORAS

PRE-REQUISITOS: -

EQUIVALENCIAS: -

EMENTA

Tipos de conhecimento. Qual a utilidade do conhecimento cientifico? O método cientifico ea
observacdo. A ética na producdo, aplicacdo e publicacdo do conhecimento cientifico. A
relacdo entre ciéncia e as transformagOes da sociedade: desenvolvimento, paradigma
biotecnocientifico, biosseguranca e pds-modernidade. Proposi¢do das politicas de ciéncia,
tecnologia e inovacdo: formacdo de recursos humanos e financiamento de pesquisa. A
importancia das universidades publicas na produgdo do conhecimento cientifico.
BIBLIOGRAFIA BASICA

CLOTET, J. Ciéncia e ética: onde estdo os limites? Episteme, Porto Alegre, n. 10, pp. 23-29,
2000.

FEYERABEND, P. A ciéncia em uma sociedade livre. Sdo Paulo: Ed. Unesp, 2011.
VOLPATO, G. Ciéncia: da filosofia a publica¢do. Sdo Paulo: Ed. Cultura Académica, 2013.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ALVES-MAZZOTTI, A. J.; GEWANDSZNAJDER, F. O método nas ciéncias naturais e
sociais: pesquisa quantitativa e qualitativa. Sdo Paulo: Pioneira, 1998.

BUZZI, A. Introdugdo ao pensar: o ser, o conhecimento. 352 ed. Sdo Paulo: Vozes, 2012.
COMTE-SPONVILLE, A. A Felicidade, desesperadamente. Sdo Paulo: Martins Fontes,
2015.

KUHN, T. S. A estrutura das revolucdes cientificas. Sdo Paulo: Pioneira.1992.

OLIVA, A. E a ciéncia a raz&o em ag&o ou ac¢io social sem raz&o? Scientiae Studia, v. 7,n.
1, pp. 105-134, 20009.

SANTOS, B. de S. Um discurso sobre as ciéncias. 72 ed. S&o Paulo: Cortez, 2010.
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COMPONENTE CURRICULAR: Saude Unica: humana, animal e ambiental

TIPO: CCC: Conhecimentos (x) CCP: Praticas () CCL: Laboratérios () CCR: Residéncia ()
CCE: Estégio () CCA: Avaliacdo Autdnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 60 HORAS

PRE-REQUISITOS: -

EQUIVALENCIAS: -

EMENTA

Conceitos basicos, histérico e contemporaneidade. Perspectiva holistica, integrativa e
interdisciplinar de temas atuais envolvendo Satde Unica e interfaces com a vida e 0s
ecossistemas. Contribui¢fes e impactos nos determinantes sociais, econdémicos, culturais,
politicos e ambientais dos seres vivos. Educacio e tecnologias em Sadde Unica.
BIBLIOGRAFIA BASICA

BRONFENBRENNER, U. Bioecologia do desenvolvimento humano: tornando os seres
humanos mais humanos. Trad. A. de Carvalho-Barreto. Porto Alegre: Artmed, 2011.
GALVAO, L. A. C.; FINKELMAN, J.; HENAO, S. Determinantesambientais e sociais da
saude. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2011.

ROUQUAYROL, M. Z.; SILVA, M. G. C. (org.). Epidemiologia e satde. 72 ed. Rio de
Janeiro: Medbook, 2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

COURA, J. R. Dinamica das doencas infecciosas e parasitarias. 22 ed., vol. | e 1l. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

FORATTINI, O. P. Ecologia, epidemiologia e sociedade. Sdo Paulo: Artes Médicas; Editora
da Universidade de S&o Paulo, 1992.

RICKLEFS, R.; RELYEA, R. A economia da natureza. 6% ed. Sdo Paulo: Guanabara
Koogan, 2011.
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EIXO MATEMATICA E COMPUTACAO

COMPONENTE CURRICULAR: Ambientes virtuais e colaborativos de ensino-
aprendizagem

TIPO: CCC: Conhecimentos (x) CCP: Praticas () CCL: Laboratérios () CCR: Residéncia ()
CCE: Estégio () CCA: Avaliacdo Autdnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 60 HORAS

PRE-REQUISITOS: -

EQUIVALENCIAS: -

EMENTA

Conhecimentos necessarios para o uso de tecnologias digitais no processo de aprendizagem.
Ambientes colaborativos e sistemas de gerenciamento de conteudo digital. Interacdo e
comunicagdo em ambientes virtuais. Monitoramento de atividades e recursos para avaliag&o.
Producdo e desenvolvimento de conteddos digitais. Tecnologias digitais na universidade:
direitos e deveres de estudantes e professores. Ambientes colaborativos mediados por
tecnologias digitais: limites e possibilidades.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BEHAR, P. A. Modelos pedagdgicos em educacao a distancia. Porto Alegre: ArtMed,
2011.

RIBEIRO, A. E. Letramento digital: aspectos sociais e possibilidades pedagogicas. 32 ed.
Séo Paulo: Auténtica, 2007.

TAIJRA, S. F. Desenvolvimento de projetos educacionais: midias e tecnologias. Sao
Paulo: Erica, 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BEHAR, P. A. Competéncias em educacdo a distancia. Porto Alegre: Penso, 2013.CARMO,
V. O. Tecnologias educacionais. Sdo Paulo: Cengage Learning, 2015.

FERREIRA, A. R. Comunicagdo e aprendizagem: mecanismos, ferramentas e
comunidades digitais. Sdo Paulo: Erica, 2014.

ROSINI, A. M. As novas tecnologias da informacéo e a educacéo a distéancia. 22 ed. Sdo
Paulo: Cengage Learning, 2014.

VELOSO, R. Tecnologia da informacado e comunicacdo. Sao Paulo: Saraiva, 2008.
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COMPONENTE CURRICULAR: Fundamentos de Estatistica

TIPO: CCC: Conhecimentos (x) CCP: Praticas () CCL: Laboratérios () CCR: Residéncia ()
CCE: Estégio () CCA: Avaliacdo Autdnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 60 HORAS

PRE-REQUISITOS: -

EQUIVALENCIAS: -

EMENTA

Leitura e interpretacdo de textos multimodais (infograficos e tabelas). Estatistica descritiva:
conceitos fundamentais.

BIBLIOGRAFIA BASICA

DEVORE, J. L. Probabilidade e estatistica para engenharia e ciéncias. 22 ed. Sdo Paulo:
Cengage Learning, 2017.

MORETTIN, P. A.; BUSSAB, W. O. Estatistica basica. 92 ed. S&o Paulo: Saraiva, 2017.
TRIOLA, M. F. Introducéo a estatistica. 122 ed. Rio de Janeiro: LTC, 2017.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CAMPOS, C. R.; WODEWOTZKI, M. L. L.; JACOBINI, O. R. Educacéo estatistica:
teoria e pratica em ambientes de modelagem matematica. Belo Horizonte: Auténtica,
2011.

COSTA, S. F. Introducdo ilustrada a estatistica. 5% ed. Sdo Paulo: Harbra, 2013.

GUPTA, B. C.; GUTTMAN, |. Estatistica e probabilidade com aplicacbes para
engenheiros e cientistas. Rio de Janeiro: LTC, 2017.

NOVAES, D. V.; COUTINHO, C. Q. S. Estatistica para educacdo profissional e
tecnologica. 22 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2013.

OLIVEIRA, P. H. F. C. Amostragem basica: aplicacdo em auditoria com praticas em
microsoft excel e acl. 22 ed. Rio de Janeiro: Ciéncia Moderna, 2014.
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COMPONENTE CURRICULAR: Fundamentos de Matematica

TIPO: CCC: Conhecimentos (x) CCP: Praticas () CCL: Laboratérios () CCR: Residéncia ()
CCE: Estégio () CCA: Avaliacdo Autdnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 60 HORAS

PRE-REQUISITOS: -

EQUIVALENCIAS: -

EMENTA

Conhecimentos e raciocinios matematicos (aritmético, algébrico, proporcional e
combinatério). Transicdo dos temas tratados na educacdo béasica com aplicacdo de forma
contextualizada nas diferentes areas do conhecimento (Ciéncias, Humanidades, Salude, Artes e
Educacéo).

BIBLIOGRAFIA BASICA

BATSCHELET, E. Introducdo a matematica para biocientistas. Trad. V. M. A. P. da Silva;
J. M. P. de A. Quitete. Rio de Janeiro: Interciéncia; Sdo Paulo: Universidade de S&o Paulo,
1978.

IEZZI, G.; MURAKAMI, C. Fundamentos de matematica elementar: conjuntos, funcgdes.
92 ed. S&o Paulo: Atual, 2013.

SILVA, L. M. O.; MACHADO, M. A. S. Matemética aplicada a administracéo,
economia e contabilidade: funcGes de uma e mais variaveis. Sdo Paulo: Cengage Learning,
2016.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ARAUJO, U. F.; SASTRE, G. (org.). Aprendizagem baseada em problemas no ensino
superior. 32 ed. Sdo Paulo: Summus, 2016.

AVILA, G.; ARAUJO, J. L. L. Célculo: ilustrado, pratico e descomplicado. Rio de
Janeiro: LTC, 2015.

DEMANA, F. D.; WAITS, B. K.; FOLEY, G. D.; KENNEDY, D. Pré-calculo. Trad. S. M.
Yamamoto. 22 ed. Sdo Paulo: Pearson, 2013.

HOFFMANN, L. D. et al. Calculo: um curso moderno e suas aplicacbes. Trad. P. P. de
Lima e Silva. 102 ed. Rio de Janeiro: LTC, 2018.

LANDAU, E. Teoria elementar dos numeros. Trad. G. dos S. Barbosa. Rio de Janeiro:
Ciéncia Moderna, 2002. (Colecéo classicos da matematica)
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EIXO LINGUAS ESTRANGEIRAS

COMPONENTE CURRICULAR: Estratégias de leitura em Lingua Inglesa

TIPO: CCC: Conhecimentos (x) CCP: Praticas () CCL: Laboratérios () CCR: Residéncia ()
CCE: Estagio () CCA: Avaliacdo Autdnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 60 HORAS

PRE-REQUISITOS: -

EQUIVALENCIAS: -

EMENTA

Técnicas e estratégias de leitura de textos em lingua inglesa e compreensdo de estruturas
linguisticas basicas com vistas ao desenvolvimento de habilidades interculturais.
BIBLIOGRAFIA BASICA

NASH, G. M.; FERREIRA, W. R. Real English. Vocabulario, gramatica e funcbes a
partir de textos em inglés. Barueri, SP: Disal, 2010.

PASSWORD - English Dictionary for Speakers of Portuguese. 4% edicdo. Séo Paulo:
Martins Fontes, 2013.

SOUZA, A. G. F. et al. Leitura em Lingua Inglesa: uma abordagem instrumental. 22
edicéo atualizada. Barueri, SP: DISAL, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CIRANDA CULTURAL. Dicionario Escolar Portugués-Inglés / Inglés-Portugués.
Barueri, SP: Ciranda Cultural, 2015.

LOPES, M. C. (coord.) Dicionario da Lingua Inglesa. Inglés-Portugués, Portuguésinglés.
Séo Paulo: Rideel/Bicho Esperto, 2015.

MORAES, R. De C. B. T. de. Ler para compreender textos em inglés: algumas
estratégias. Sdo Carlos, SP: UAB-UFSCar, 2014.

THOMPSON, M. A. Inglés instrumental: estratégias de leitura para informaética einternet.
S4o Paulo: Erica. 2016.

TORRES, N. Gramética pratica da lingua inglesa: o inglés descomplicado. 112 ed. Sdo
Paulo: Saraiva, 2014.
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COMPONENTE CURRICULAR: Lingua inglesa e cultura

TIPO: CCC: Conhecimentos (x) CCP: Praticas () CCL: Laboratérios () CCR: Residéncia ()
CCE: Estégio () CCA: Avaliacdo Autdbnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 60 HORAS

PRE-REQUISITOS: -

EQUIVALENCIAS: -

EMENTA

Introducdo as praticas de compreensao e producdo oral e escrita da lingua inglesa através do
uso de estruturas linguisticas e funcGes comunicativas elementares em uma perspectiva
cultural.

BIBLIOGRAFIA BASICA

MILNER, M.; CHASE, R. T.; JOHANNSEN, K. L. World English. Heinle Cengage
Learning, 2015.

MURPHY, R. Essential Grammar in Use. 3 2 ed. Cambridge: CUP, 2004.

SOARS, L.; SOARS J.; HANCOCK, P. Headway, Beginner, 5 th edition. Oxford: Oxford
University Press, 2018.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BYRAM, M.; GRUNDY, P. Context and cultures in language teaching and learning.
Clevedon: Multilingual Matters, 2003.

CRYSTAL, D. English as a Global Language. Cambridge: Cambridge University Press,
1997.

NASH, M. G.; FERREIRA, W. R. Real english: vocabulario, gramatica e funcdes a
partir de textos em inglés. Sdo Paulo: Disal Editora, 2015.

SPENCER-OATEY, H. What is culture? A compilation of quotations. Global PAD Core
Concepts, 2012.
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EI1XO PRODUCOES TEXTUAIS ACADEMICAS

COMPONENTE CURRICULAR: Oficina de textos académicos

TIPO: CCC: Conhecimentos (x) CCP: Praticas () CCL: Laboratorios ( ) CCR: Residéncia ()
CCE: Estégio () CCA: Avaliacdo Autdnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 60 HORAS

PRE-REQUISITOS: -

EQUIVALENCIAS: -

EMENTA

Integridade na pesquisa e na escrita cientifica. Estudos sobre construcdo frasal, paragrafacéo,
coesdo e coeréncia textuais com base na leitura e producdo de géneros académicos: fichamento,
resumo e resenha.

BIBLIOGRAFIA BASICA

MACHADO, A. R. (coord.); LOUSADA, E.; ABREU-TARDELLI, L. S. Resumo. S&o
Paulo: Parabola Editorial, 2004.

MACHADO, A. R. (coord.); LOUSADA, E.; ABREU-TARDELLI, L. S. Resenha. Séo
Paulo: Parabola Editorial, 2004.

MACHADO, A. R. (coord.); LOUSADA, E.; ABREU-TARDELLLI, L. S. Planejar géneros
académicos. S&o Paulo: Pardbola Editorial, 2005.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ASSOCIAC;AO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 6023: informacéo e
documentacao — referéncias — elaboracéo. Rio de Janeiro, 2002.

MARCONI, M. de A.; LAKATOS, E. M. Fundamentos de metodologia cientifica. Séo
Paulo: Atlas, 2003.

MARCUSCHI, L. A. Da fala para a escrita: atividades de retextualizacdo. 10% ed. Sao
Paulo: Cortez, 2017.

MOTTA-ROTH, D.; HENDGES, G. R. Producdo textual na universidade. Sdo Paulo:
Parabola Editorial, 2010.

RESENDE, V. de M.; VIEIRA, V. Leitura e producao de texto na universidade: roteirosde
aula. Brasilia: EAUNB, 2014.

WEG, R. M. Fichamento. Sao Paulo: Paulistana Editora, 2006.
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COMPONENTE CURRICULAR: Artigo cientifico e exposi¢ao oral

TIPO: CCC: Conhecimentos (x) CCP: Praticas () CCL: Laboratérios () CCR: Residéncia ()
CCE: Estégio () CCA: Avaliacdo Autdbnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 60 HORAS

PRE-REQUISITOS: -

EQUIVALENCIAS: -

EMENTA

Leitura, compreensdo e analise de artigos cientificos. Praticas de retextualizacdo a partir de
diferentes propdsitos comunicativos: do artigo cientifico a exposicao oral.

BIBLIOGRAFIA BASICA

MACHADO, A. R. (coord.); LOUSADA, E.; ABREU-TARDELLLI, L. S. Trabalhos de
pesquisa: diarios de leitura para a revisdo bibliografica. S&o Paulo: Parabola Editorial,
2007.

MARCUSCHI, L. A. Da fala para a escrita: atividades de retextualizacdo. 10. ed. Séo
Paulo: Cortez, 2017.

MOTTA-ROTH, D.; HENDGES, G. R. Producéo textual na universidade. S&o Paulo:
Parabola Editorial, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GUSTAVII, B. Como escrever e ilustrar um artigo cientifico. Trad. M. Marcionilo. Séo
Paulo: Parabola Editorial, 2017.

MACHADO, A. R. (coord.); LOUSADA, E.; ABREU-TARDELLLI, L. S. Planejar géneros
académicos. S&o Paulo: Pardbola Editorial, 2005.

MATTOSO CAMARA, J. Manual de expressdo oral & escrita. 272 ed. Petropolis: Vozes,
2010.

PRODANOQV, C. C.; FREITAS, E. C. de. Metodologia do trabalho cientifico: métodos e
técnicas da pesquisa e do trabalho académico. 2% ed. Novo Hamburgo: Feevale, 2013.
Disponivel em: https://www.feevale.br/institucional/editora-feevale/metodologia-do trabalho
cientifico 2 edicao

RIBEIRO, R. M. A construcéo da argumentacao oral no contexto de ensino. Sao Paulo:
Cortez, 2009.
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COMPONENTE CURRICULAR: Autoria na producéo do texto académico

TIPO: CCC: Conhecimentos (x) CCP: Praticas () CCL: Laboratérios () CCR: Residéncia ()
CCE: Estégio () CCA: Avaliacdo Autdnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 60 HORAS

PRE-REQUISITOS: -

EQUIVALENCIAS: -

EMENTA

Autoria na producdo dialdgica do texto escrito. Os usos da palavra do outro: paréafrase,
citacdo e plagio. Processos de revisao e reescrita.

BIBLIOGRAFIA BASICA

KROKOSCZ, Marcelo. Autoria e plagio: um guia para estudantes, professores,
pesquisadores e editores. Sdo Paulo: Atlas, 2012.

PERROTTA, Claudia. Um texto para chamar de seu: preliminares sobre a producédo do
texto académico. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2004.

VIEIRA, Francisco Eduardo; Faraco, Carlos Alberto. Escrever na universidade 1-
fundamentos. S&o Paulo: Parabola, 2019.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

D'ALMEIDA, Monica. A revisdo do texto: parte integrante do processo de producao
textual. S&o Paulo: Scortecci Editora, 2017.

HARTMANN, Schirley Horacio de Gois; SANTAROSA, Sebastido Donizete. Praticas de
escrita para o letramento no ensino superior. Curitiba: InterSaberes, 2015.

KOCH, Ingedore Villaca; ELIAS, Vanda Maria. Escrever e argumentar. Sdo Paulo:Editora
Contexto, 2016.

QUEIROZ, Atauan Soares de. Autoria e producdo de texto: uma perspectiva discursiva.
S&o Paulo: Pimenta cultural, 2021.

VIEIRA, Francisco Eduardo; Faraco, Carlos Alberto. Escrever na universidade 2 — Texto
e discurso. Sao Paulo: Parabola, 2019.
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Componentes Curriculares da Formagao Bésica

COMPONENTE CURRICULAR: Libras

TIPO: CCC: Conhecimentos (x) CCP: Praticas () CCL: Laboratérios () CCR: Residéncia ()
CCE: Estégio () CCA: Avaliacdo Autdnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OPTATIVO

CARGA HORARARIA: 60 HORAS

PRE-REQUISITOS: -

EQUIVALENCIAS: -

EMENTA

Introducdo aos aspectos histdricos e conceituais da cultura surda e filosofia do bilinguismo.
Processos cognitivos e linguisticos. O cérebro e a lingua de sinais. Apresentar o ouvinte a
Lingua de Sinais Brasileira (Libras) e a modalidade diferenciada para a comunicacao (gestual-
visual). Ampliacdo de habilidades expressivas e receptivas em Libras. Vivencia comunicativa
dos aspectos sdcio-educacionais do individuo surdo. Conceito de surdez, deficiéncia auditiva
(DA), surdo-mudo, mitos, SignWriting (escrita de sinais). Legislacdo especifica. Pratica em
Libras — vocabulario

BIBLIOGRAFIA BASICA

GESSER, A. Libras? Que lingua é essa? Sdo Paulo, Editora Parabola: 2009.

PERLIN, G. Identidades surdas. In: SKLIAR, C. (org.) A surdez: um olhar sobre as
diferencas. Porto Alegre: Mediacédo, 1998.

QUADROS, R. M.; KARNOPP, L. B. Lingua Brasileira de Sinais: estudos linguisticos.
Porto Alegre: Artmed, 2004.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GOES, M. C. R. Linguagem, surdez e educacdo. 2. ed. Campinas: Autores Associados,
1999.

GOLDFELD, M. A crianca surda: Linguagem e cognicdo numa perspectiva
sociointeracionista. 2. ed. Sdo Paulo: Plexus, 2002.

LACERDA, C. B. F. A pratica pedagdgica mediada (também) pela lingua de sinais:
trabalhando com sujeitos surdos. Cadernos Cedes, ano XX, n. 50, 2000.

OLIVEIRA, R. F.; OLIVEIRA, F. F.; BORGES, R. M. O. Apostila de Libras I, I1, 1,

IV. Associacao dos Surdos de Goiania. Goiania, 2006.

QUADROS, R. M. Estudos Surdos I: Série de Pesquisas. Editora Arara Azul. Petropolis,
20086.
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COMPONENTE CURRICULAR: Metodologia Cientifica

TIPO: CCC: Conhecimentos (x) CCP: Praticas () CCL: Laboratérios () CCR: Residéncia ()
CCE: Estégio () CCA: Avaliacdo Autdnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 60 HORAS

PRE-REQUISITOS: -

EQUIVALENCIAS: -

EMENTA

Métodos e técnicas de leitura, analise e interpretacdo de textos cientificos. Procedimentos
oficiais na elaboracao de trabalhos académicos e cientificos. Producéo de textos utilizando a
linguagem cientifica. Diferentes tipos de textos. Constru¢do do conhecimento.
BIBLIOGRAFIA BASICA

LAKATOS, EM, MARCONI, MA. Fundamentos de metodologia cientifica. Sao
Paulo:Atlas, 2010.315p.

SANTOS, I. S. Manual de métodos e técnicas de pesquisa cientifica. 9.ed. Niteroi, RJ:
Impetus, 2012,

SECAF, V. Artigo cientifico: do desafio a conquista. Com enfoque em teses e outros
trabalhos académicos. 4.ed. Sdo Paulo: Martinari, 2007.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BARROS, A. J. P.; LEHFELD, N. A. S. Fundamentos de Metodologia Cientifica. ed. Sdo
Paulo: Makron, 2007.

BREVIDELLI, MM, DOMENICO, EBL. Trabalho de conclusdo de curso. Guia pratico
para docentes e alunos da area da salde. Sao Paulo:latria, 2006.

MEDEIRQS, J. B. Redacéo Cientifica: a pratica de fichamentos, resumos, resenhas.11. ed.
Sao Paulo: Atlas, 2009.

RODRIGUES, A.J. Metodologia cientifica. Completo e essencial para a vida universitaria.
Séo Paulo:Avercamp, 2006.

SEVERINO, A. J. Metodologia do Trabalho Cientifico. 25. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2011.
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COMPONENTE CURRICULAR: DEONTOLOGIA E ETICA MEDICA

TIPO: CCC: Conhecimentos (x) CCP: Préticas () CCL: Laboratérios () CCR: Residéncia () CCE:
Estagio () CCA: Avaliacdo Autbnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 30 HORAS

PRE-REQUISITOS: -

EQUIVALENCIAS: -

EMENTA:

Esse componente tem um carater interdisciplinare objetiva discutir sobre temas afetos a Deontologia
Médica, Etica Médica e Bioética. Utiliza metodologias ativas e propde reflexdes a partir de uma
fundamentacdo tedrica que esta focada nas seguintes tematicas: Definicdo de Valores, Moral, Eticidade
e Etica; A estruturacdo do Ato Humano, Ato Moral e Responsabilidade Moral; O Médico e a
Responsabilidade ética, legal e social; O Codigo de Etica Médica, Conselhos de Medicina e o Processo
Etico Profissional; O Médico e suas relagdes sociais; O Médico e a Bioética; O Médico diante da dor e
da morte.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

Codigo de Etica Médica — Resolugdo do CFM N° 1.931/2009.

Drummond, José Geraldo de Freitas — O “Ethos” Médico. A Velha e a nova moral médica. Montes
Claros: Editora Unimontes, 2005.

Segre, Marco e outro — Bioética, Sdo Paulo: Ed. Edusp, 1995.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

VASQUEZ, ADOLFO SANCHEZ — Etica, Rio de Janeiro — RJ: Ed. Civilizagio Brasileira S.A, 1985.
BERLINGUER, GIOVANNI E VOLNEI GARRAFA — O Mercado Humano, Brasilia: Ed.
Universidade de Brasilia, 1996.

MOTA, André; MARINHO, Maria Gabriela S. M. C. (Org.). Medicina, salde e historia: textos
escolhidos e outros ensaios. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, USP; Universidade Federal do ABC;
CD.G. Casa de Solugdes e Editora, 2014. 173 p. (Cole¢do Medicina, Satde e Histdria ; 6). ISBN
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COMPONENTE CURRICULAR: SAUDE COLETIVA

TIPO: CCC: Conhecimentos (X) CCP: Préaticas () CCL: Laboratérios () CCR: Residéncia ()
CCE: Estagio () CCA: Avaliagdo Autbnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 60 HORAS

PRE-REQUISITOS: -

EQUIVALENCIAS: (CFS0337 + CFS0279)

Ementa: Perspectiva tedrico-pratica que abordard a determinagdo historico-social do processo
salde-doenca-cuidado e o conceito ampliado de salde. Determinagdo social da saude,
influéncia do territorio e analise de salde da populacdo, com base nos seus determinantes e
condicionantes. Sistematiza a compreensdo do conceito ampliado de Saude. O desenvolvimento
da politica de saude no Brasil, enfatizando a evolucdo histérica, a criacdo do SUS e a
consolidacdo até os dias atuais. Conhecimento e compreensdo dos principios doutrinarios e
organizacionais do SUS, assim como do arcabouco legal do SUS (Constituicdo e Leis 8080 e
8142, Normas Operacionais Basicas e Norma Operacional de Assisténcia a Saude. A transi¢cdo
do modelo assistencial no ambito do SUS, considerando a experiéncia brasileira de APS.
Conceitos de Sistemas de Salde, e Politicas de Salde no Brasil, com foco na Atencdo Primaéria
em Saude — APS; O Modelo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) no SUS; Caracteristicas
operacionais da APS nas RAS; - Monitoramento e Avaliacdo da APS.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

ALMEIDA-FILHO, N.; BARRETO, M.L. Epidemiologia e Saude: Fundamentos, Métodos e
Aplicages. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Salde Brasil 2004: uma
analise da situacdo de salde. Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2004. cap. 6. p.301-337.
Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/ portal/arquivos/pdf/. Acesso em: 6 mar. 2013.

PAIM, J.S.; ALMEIDA-FILHO, N. Saude Coletiva: Teoria e Préatica. 1a Edi¢do. Rio de Janeiro:
MedBook, 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

CARMO, EJ et al. Mudanca nos padrdes de morbimortalidade da populacdo brasileira: os
desafios para 0 novo século. Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, 2003; 12(2):63-75.
MERCHAN-HAMANN, E; TAUIL, PL; COSTA, MP. Terminologia das Medidas e
Indicadores em Epidemiologia: Subsidios para uma Possivel Padronizagdo da Nomenclatura.
Informe Epidemiolégico do SUS (9), 4, 273-84, 2.000.

SCHRAMM, JMA, et al. Transicdo epidemiolégica e o estudo da carga de doenca no Brasil.
Ciéncia & Saude Coletiva 2004;9(4):897-908.
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COMPONENTE CURRICULAR: CITOLOGIA

TIPO: CCC: Conhecimentos (x) CCP: Préticas () CCL: Laboratoérios (x) CCR: Residéncia ()
CCE: Estagio () CCA: Avaliagdo Autbnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 60 HORAS

PRE-REQUISITOS: -

EQUIVALENCIAS: (IPF0136) OU (1JA0136) OU (CDT0160) OU (CFS0129) OU
( CAMO0209 ) OU ( CTA0188 ) OU ( 1SC0136 )

EMENTA:

NocGes de microscopia e técnicas em biologia celular. Origem da vida e evolucdo da célula.
Células procaridticas e eucaridticas. Aspectos morfoldgicos, bioquimicos e funcionais da célula.
Membrana plasmaética e suas especializa¢des. Transporte através da membrana. Citoesqueleto.
Estrutura e funcéo das organelas e suas interacdes. Nucleo, carioteca e cromatina. Ribossomos e
sintese de proteinas. Ciclo celular: mitose e meiose.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

BRAY, A. Fundamentos da Biologia Celular. 3.ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

BRUCE, A. Biologia Molecular da Célula. 5.ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

DE ROBERTIS, E. M. Biologia Celular e Molecular. 16.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2017.

COMPLEMENTAR:

ALMEIDA, L. M.; PIRES, C. Biologia celular: estrutura e organizagdo molecular. 1. ed. Sdo
Paulo: Ed. Erica, 2014.

AZEVEDO, C. Biologia celular. 2. ed. Lidel, Lisboa, Portugal 2000.

COOPER, G. M. & HAUSMAN, R. E. A Célula — Uma Abordagem Molecular. 3. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2007.

GOODMAN S. R. Medical cell biology. 2. ed. Philadelphia — USA: J. B. Lippincott Company,
1999. 5. LEHNINGER, A. L. et al. Principios de Bioguimica. 42 ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2006.
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COMPONENTE CURRICULAR: EMBRIOLOGIA

TIPO: CCC: Conhecimentos (X) CCP: Préaticas () CCL: Laboratérios () CCR: Residéncia ()
CCE: Estagio () CCA: Avaliagdo Autbnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 60 HORAS

PRE-REQUISITOS: -

EQUIVALENCIAS: (CTA0226) OU (CDT0204) OU ( CAMO0247) OU ( 1JA0295) OU
(1SC0295) OU ( IPF0295) OU ( IPF0363) OU (1SC0363) OU ( 1JA0363) OU ( 1JA0416)
OU ( IPF0416 ) OU ( 1SC0416 ) OU ( CFS0193 )

EMENTA:

Células reprodutivas: morfofuncionalidade; A gametogénese e o processo de fecundagdo
natural; Métodos de fecundacgéo assistida; A amplitude do significado da concepcédo, no que se
refere aos aspectos sociais; Biotecnologia da reproducéo e patologias reprodutivas; Formacao
do zigoto; Clivagem, Migracdo e Nidagdo; Disco embrionario bilaminar; Gastrulacdo e
neurulagdo; Placenta e placentacdo; Embriogénese; Desenvolvimento e fisiologia fetal,
Identificacdo das implicagOes psicossociais de alguns comportamentos maternos que podem
favorecer e/ou desfavorecer a gestacdo; Padrbes de transmissdo dos caracteres monogénicos;
Heranca multifatorial; Cromossomos humanos: cariétipo normal; Sindromologia: (conceitos
basicos) malformacédo, deformagdo, desrupcdo, sequéncia, associa¢do e sindrome; Aberraces
cromossdmicas numeéricas e estruturais dos autossomos e dos cromossomos sexuais; Cromatina
sexual; Diagnostico pré-natal e o aconselhamento genético: implicagBes sociais, €ticas e legais;
Doengas Genéticas e o Programa de Triagem Neonatal do Ministério da Salde.
BIBLIOGRAFIA

BASICA:

JUNQUEIRA, L. C. U.; ABRAHAMSOHN, P. Histologia béasica: texto e atlas. 13. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

MOORE, K. Embriologia Clinica. 9. ed. Elsevier, 2016.

SADLER, T. W. Embriologia Médica. 13. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.
COMPLEMENTAR:

MOORE, K. L. et al. Atlas colorido de Embriologia Clinica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2%d, 2002.

MOORE, K. L.; PERSUAD, T. V. N.; TORCHIA, M. G. Embriologia Basica. 8. ed. Editora
Elsevier, 2013.

SCHOENWOLF, G. C. Larsen — Embriologia Humana. 52 ed. Elsevier, 2016.

JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J. C. Biologia Celular e Molecular. 9. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2012.

KIERSZENBAUM, A. L.; TRES, L. L. Histologia e Biologia Celular. 3. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2012.
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COMPONENTE CURRICULAR: BIOQUIMICA GERAL

TIPO: CCC: Conhecimentos (X) CCP: Préaticas () CCL: Laboratérios () CCR: Residéncia ()
CCE: Estagio () CCA: Avaliagdo Autbnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 60 HORAS

PRE-REQUISITOS: -

EQUIVALENCIAS: (CFS0166) OU (1SC0231) OU (1JA0231) OU (IPF0231) OU
(CDT0163) OU ( CTA0211) OU ( CAM0232 ) OU ( TCI0103)

EMENTA:

Introducdo a bioguimica. Estrutura, classificacdo e funcdo das estruturas bioquimicas:
Carboidratos, Lipideos, Aminoécidos, Peptideos, Proteinas, Enzimas, Vitaminas, Coenzimas,
Acidos nucléicos. Metabolismo dos carboidratos. Metabolismo dos lipideos. Metabolismo dos
aminoacidos

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

MARZZOCO, A.; TORRES, B. B. Bioquimica Basica. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011.

RICHARD A. H., FERRIER D. R. Bioguimica llustrada. 5. ed. Porto Alegre: Editora Artmed,
2012.

VOET, D.; VOET, J.G.; PRATT, C.W. Fundamentos de Bioquimica. 1. ed. Porto Alegre: Artes
Meédicas Sul, 2008.

COMPLEMENTAR:

BERG, J. M.; TYMOCZKO, J. L.; STRYER, L. Bioguimica. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2004.

MURRAY, R.K. et al. Harper: Bioquimica. 9. ed. Sdo Paulo: Atheneu Editora, 2002.

UCKO, D. A. Quimica para as ciéncias da satde: uma introducgdo a quimica geral, organica e
bioldgica. Sdo Paulo: Manole, 1992.

VIEIRA, E. C.; GAZZINELLI, G; MARES-GUIA, M. Bioquimica Celular e Molecular. 2. ed.
Sé&o Paulo: Editora Atheneu, 2002.

DEVLIN. T. M. Manual de bioquimica: com correlagfes clinicas. 6. ed. Sdo Paulo: Edgard
Blucher, 2007.
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COMPONENTE CURRICULAR: BASES MORFOFISIOLOGICAS |

TIPO: CCC: Conhecimentos (x) CCP: Praticas () CCL: Laboratérios (x) CCR: Residéncia ()
CCE: Estagio () CCA: Avaliagdo Autbnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 90 HORAS

PRE-REQUISITOS: -

EQUIVALENCIAS: -

EMENTA:

Embriologia do sistema nervoso central, periférico e érgdos sensoriais. Histologia do Tecido
Nervoso. Histologia da pele e dos 6rgdos sensoriais. Anatomia do sistema nervoso central e
periférico. Anatomia dos Orgdos sensoriais. Geracdo e condugdo de impulsos nervosos.
Fisiologia do sistema nervoso simpético e parassimpatico. Fisiologia da pele e dos 6rgaos
sensoriais. Embriologia do sistema locomotor. Histologia do sistema locomotor. Anatomia do
sistema locomotor. Potencial de agdo. Metabolismo de minerais. Fisiologia do exercicio.
BIBLIOGRAFIA

BASICA:

JUNQUEIRA, L. C. U.; ABRAHAMSOHN, P. Histologia bésica: texto e atlas. 13. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

MOORE, K. L.; PERSAUD, T. V. N.; TORCHIA, M. G. Embriologia bésica. 9. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2016.

SOBOTTA, J. Sobotta: atlas de anatomia humana. 24. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2018.

COMPLEMENTAR:

AIRES, M. M. Fisiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

BEAR, M. F.; CONNORS, B. W.; PARADISO, M. A. Neurociéncias: desvendando o sistema
nervoso. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.

MOORE, K. L.; DALLEY, A. F.; AGUR, A. M. Anatomia orientada para a clinica. 7. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

ROSS, M. H.; PAWLINA, W. Histologia: texto e atlas. Correlagbes com biologia celular e
molecular. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

TORTORA, G. J.; DERRICKSON, B. Principios de anatomia e fisiologia. 14. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.
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COMPONENTE CURRICULAR: BASES MORFOFISIOLOGICAS |l

TIPO: CCC: Conhecimentos (x) CCP: Praticas () CCL: Laboratérios (x) CCR: Residéncia ()
CCE: Estagio () CCA: Avaliagdo Autbnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 90 HORAS

PRE-REQUISITOS: CITOLOGIA E EMBRIOLOGIA

EQUIVALENCIAS: -

EMENTA:

Embriologia do sistema cardiovascular. Embriologia do sistema respiratorio. Histologia do
coracdo e dos vasos sanguineos. Histologia do sistema respiratorio. Anatomia do sistema
cardiovascular. Anatomia do sistema respiratorio. Automatismo cardiaco. Hemodinamica e
hemostasia. Fisiologia da respiracdo. Hematose e transporte de gases. Embriologia do sistema
digestdrio. Histologia do sistema digestério. Anatomia do sistema digestério. Fisiologia da
digestdo: mastigagdo, degluticdo, digestéo, absorcéo e excrecao.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

JUNQUEIRA, L. C. U.; ABRAHAMSOHN, P. Histologia bésica: texto e atlas. 13. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

MOORE, K. L.; PERSAUD, T. V. N.; TORCHIA, M. G. Embriologia bésica. 9. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2016.

SOBOTTA, J. Sobotta: atlas de anatomia humana. 24. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2018.

COMPLEMENTAR:

AIRES, M. M. Fisiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

BEAR, M. F.; CONNORS, B. W.; PARADISO, M. A. Neurociéncias: desvendando o sistema
nervoso. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.

MOORE, K. L.; DALLEY, A. F.; AGUR, A. M. Anatomia orientada para a clinica. 7. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

ROSS, M. H.; PAWLINA, W. Histologia: texto e atlas. Correlagdes com biologia celular e
molecular. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

TORTORA, G. J.; DERRICKSON, B. Principios de anatomia e fisiologia. 14. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.
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COMPONENTE CURRICULAR: BASES MORFOFISIOLOGICAS IlI

TIPO: CCC: Conhecimentos (x) CCP: Praticas () CCL: Laboratérios (x) CCR: Residéncia ()
CCE: Estagio () CCA: Avaliacdo Autdnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 120 HORAS

PRE-REQUISITOS: CITOLOGIA E EMBRIOLOGIA

EQUIVALENCIAS: -

EMENTA:

Embriologia dos sistemas genital masculino e feminino. Embriologia do sistema urinario.
Histologia dos sistemas genital masculino e feminino e do sistema urindrio. Anatomia dos
sistemas genital masculino e feminino e anatomia do sistema urinario. Puberdade e
desenvolvimento das caracteristicas sexuais masculinas e femininas. Ciclo menstrual. Fisiologia
da excrecdo.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

JUNQUEIRA, L. C. U.; ABRAHAMSOHN, P. Histologia bésica: texto e atlas. 13. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

MOORE, K. L.; PERSAUD, T. V. N.; TORCHIA, M. G. Embriologia basica. 9. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2016.

SOBOTTA, J. Sobotta: atlas de anatomia humana. 24. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2018.

COMPLEMENTAR:

AIRES, M. M. Fisiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

BEAR, M. F.; CONNORS, B. W.; PARADISO, M. A. Neurociéncias: desvendando o sistema
nervoso. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.

MOORE, K. L.; DALLEY, A. F.; AGUR, A. M. Anatomia orientada para a clinica. 7. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

ROSS, M. H.; PAWLINA, W. Histologia: texto e atlas. Correlagbes com biologia celular e
molecular. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

TORTORA, G. J.; DERRICKSON, B. Principios de anatomia e fisiologia. 14. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.
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COMPONENTE CURRICULAR: PRATICAS INTEGRADAS EM SAUDE |: PROMOCAO
EM SAUDE

TIPO: CCC: Conhecimentos () CCP: Préticas (X) CCL: Laboratérios () CCR: Residéncia ()
CCE: Estégio () CCA: Avaliacao Autdnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 60 HORAS

PRE-REQUISITOS: -

EQUIVALENCIAS: -

EMENTA:

Préticas de Territorializacdo e Andlise de Situacdo de Saude, Identificacdo e priorizacdo dos
problemas de salide, com base nos determinantes sociais; construgdo do diagnostico situacional
do territério.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salude. Departamento de Analise de
Situacdo em Salde. Salde Brasil 2013: uma analise da situacdo de salde e das doengas
transmissiveis relacionadas a pobreza / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde,
Departamento de Analise de Situacdo em Saude. ? Brasilia: Ministério da Saude, 2014. 384 p.
MIRANDA, A.C. et al. Territorio, ambiente e sade. Rio de Janeiro, Editora Fiocruz, 2008. p.1-
22. Disponivel em: http://www.rets.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/teritoiro_na_saude.pdf.
PAIM, J. & ALMEIDA-FILHO. Andlise de Situacdo: o que sdo necessidades e problemas de
salide? Saude Coletiva: teoria e Prética. p. 29-39.

TAKEDA, S. A Organizagdo de Servicos de Atencdo Primaria & Salde. In: Medicina
ambulatorial: condutas de atencdo priméria a salde baseadas em evidéncias. 3. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2004. p.76-87.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

SANTOS, A. L.; RIGOTTO, R.M. Territorio e territorializacdo: incorporando as relagdes
producdo, trabalho, ambiente e salde na atengdo basica & satde. Trab. educ. satde [online],
vol.8, n.3, 2010, p. 387- 406. Acesso em 30/04/2017.
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COMPONENTE CURRICULAR: PRATICAS INTEGRADAS EM SAUDE I
PREVENCAO E RASTREAMENTO

TIPO: CCC: Conhecimentos () CCP: Préticas (x) CCL: Laboratérios ( ) CCR: Residéncia ()
CCE: Estégio () CCA: Avaliacao Autdnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 60 HORAS

PRE-REQUISITOS: CFS0336

EQUIVALENCIAS: -

EMENTA:

Bases conceituais de prevencdo e rastreamento em salde. Protocolos e Diretrizes de
rastreamento no Sistema Unico de Satde. Construgo de projeto de intervencao e sua aplicacio
no ambito de atencdo primaria em salde, com a participacdo de profissionais de salde e
comunidade.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

1.PAIM, Jairnilson Silva; ALMBibliografia Basica:EIDA FILHO, Naomar de (Org.). Salude
coletiva: teoria e pratica. Rio de Janeiro: MedBook, 2014. 695 p. ISBN9788599977972
2.GLASZIOU, Paul; DEL MAR, Chris. Prética clinica baseada em evidéncias: livro de
exercicios. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010. 211 p. ISBN 9788536321974.

3.DUNCAN, Bruce B. (Org.). Medicina ambulatorial: condutas de aten¢do priméaria baseadas
em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013. 1952 p. ISBN 9788536326184
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

1.CAMPOS, Gastdo Wagner de Sousa (Org.). Tratado de salde coletiva. 2. ed. Sdo Paulo:
Hucitec, 2012. 968 p. (Saude em debate ; v. 170). ISBN 9788564806566.

2.BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencédo
Bésica. Rastreamento / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de
Atencdo Bésica. — Brasilia : Ministério da Sadde, 2010. 95 p. : il. — (Série A. Normas e Manuais
Técnicos) (Cadernos de Atencdo Primaria, n. 29) ISBN 978-85-334-1729-8

3.PEREIRA, Mauricio Gomes; GALVAO, Tais Freire; SILVA, Marcus Tolentino. Salde
baseada em evidéncias. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016. 146 p. ISBN 978852772791.
4.CAMPOS, Gastdo Wagner de Sousa (Org.). Tratado de salde coletiva. 2. ed. Sdo Paulo:
Hucitec, 2012. 968 p. (Saude em debate ; v. 170). ISBN 9788564806566.

5. ALMEIDA FILHO, Naomar de; BARRETO, Mauricio Lima. Epidemiologia e salde:
fundamentos, métodos, aplicacbes. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012. 699 p. ISBN
9788527716192.
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COMPONENTE CURRICULAR: SEMIOLOGIA GERAL

TIPO: CCC: Conhecimentos (x) CCP: Praticas () CCL: Laboratérios (x) CCR: Residéncia ()
CCE: Estagio () CCA: Avaliagdo Autbnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 60 HORAS

PRE-REQUISITOS: BASES MORFOFISIOLOGICAS |

EQUIVALENCIAS: ((1JA0156) OU ( IPF0156) OU ( ISC0156) OU ( 1JA0317) OU ( IPFO317)
OU (1SC0317 ) OU (CFS0133))

EMENTA:

Definicdo: Conjunto de dados obtidos sem o uso de procedimentos diagnosticos especificos, via
observacdo, palpacdo, medida de temperatura e outros exames simples e inespecificos.
Propedéutica € o conjunto de técnicas utilizadas para a elaboracéo de uma base a partir da qual o
médico se orienta para chegar a um diagndstico. As técnicas envolvem: informacGes orais;
dados de exame fisico; outros exames norteados pelo volume de conhecimento coletado. Sendo
assim propedéutica ¢é antes de tudo a técnica de coleta de informagdes, tanto orais (anamnese),
quanto fisicas (exame fisico) que utilizamos, ndo s6 para avaliar o normal e fisiolégico, mas
para ter subsidios para diagnosticar o patologico. Se divide em: Identificacdo: Queixa principal
(QP): Histéria da doenga atual (HDA) Histéria médica pregressa ou Histdria patoldgica
pregressa (HMP ou HPP): Histérico familiar (HF): Historia pessoal (fisioldgica) e historia
social: Revisdo de sistemas. Meta Cognitiva: Desenvolver habilidades em coletar informagoes
sobre estado de satde do individuo através de anamnese e exame fisico.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

PORTO, C. C. Semiologia médica I Celmo Celeno Porto; co-editor Arnaldo Lemos Porto. - 7.
ed.- Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

BICKLEY, L.S. BATES - Propedéutica Médica.11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2015.

DUNCAN,B.B et al. Medicina Ambulatorial — Condutas de Atencdo Primaria Baseadas em
Evidéncias. 4a. Porto Alegre: Ed. Editora ArtMed.

COMPLEMENTAR:

ALVAREZ, H., ALVAREZ, M. Semiologia Meédica, Fisiopatologia, Semiotecnia y
Propedéutica. Ensefianza-aprendizaje centrada en la persona Buenos Aires: Editorial Médica
Panamericana; 2006.

LOPES, Antbnio Alberto. Prontudrio Orientado Por Problemas e Evidéncias (POPE).
Disponivel em: . Acesso em: 10 mar. 2015.

FOUCAULT, M. O Nascimento da Clinica. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2011, Caps.
Il e IV. Disponivel em: https://ayrtonbecalle.files.wordpress.com/2015/07/foucault-m-o-
nascimento-daclc3adnica.pdf.

GREENHALGH, T. Como Ler Artigos Cientificos: Fundamentos da Medicina Baseada em
Evidéncias. 42. Edicdo. Rio de Janeiro: Artmed. 2010.

RIBEIRO, M.M.F.; AMARAL, C.F.S. Medicina centrada no paciente e ensino médico: a
importancia do cuidado com a pessoa e 0 poder médico. Rev. Bras. Educ. Med., v. 32, n. 1, p.
90-97, 2008.
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COMPONENTE CURRICULAR: COMUNICACAO EM SAUDE: RELACAO MEDICO-
PESSOA

TIPO: CCC: Conhecimentos (X) CCP: Préaticas () CCL: Laboratérios () CCR: Residéncia ()
CCE: Estégio () CCA: Avaliacao Autdnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 60 HORAS

PRE-REQUISITOS: -

EQUIVALENCIAS: -

EMENTA:

Modelos conceituais de comunicacdo e educacdao. Educacdo, comunicacdo, promocdo da salde
e SUS. Abordagens tedricas e metodoldgicas da educacdo e comunicagdo em saude. Educagédo
popular em salde. Relacdo médico-pessoa. Método Clinico Centrado na Pessoa. Comunicagdo
de risco. Comunicacdo de noticias dificeis. Pesquisa em educacdo e comunica¢do em saude:
diferentes abordagens tedrico-metodoldgicas.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

BALINT, Michael. O Médico, seu paciente e a doenga. Editora Atheneu, 2010.

DE MARCO, M.A.; ABUD, C.C.; LUCCHESE, A.C.; ZIMMEERMANN, V.B. Psicologia
Médica: Abordagem integral do processo salde-doenga . Porto Alegre : Artmed, 2012.
CANGUILHEM,G. O normal e o patoldgico, trad. Maria Thereza Redig de Carvalho Barrocas e
Luiz Octavio Ferreira Barreto Leite. 42 ed. Rio de Janeiro, Forense Universitaria: 2014.
COMPLEMENTAR:

MELLO FILHO, Julio. Psicossomatica hoje. 22 Ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Salde. Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS. Clinica ampliada e compartilhada. Brasilia :
Ministério da Saude, 2009. 64 p. (Série B. Textos Basicos de Saude). Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/clinica_ampliada_compartilhada.pdf>

CAMPQOS, G.S; DOMITI, Ana Carla. Apoio matricial e equipe de referéncia: uma metodologia
para gestdo do trabalho interdisciplinar em saude. Cadernos de Sadude Publica. Rio de Janeiro,
23(2):399-407, fev, 2007. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/v23n2/16.pdf >.
FOUCAULT, Michel. O Nascimento da Clinica. 72 ed. Rio de Janeiro: Forense Universitaria,
2011.
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COMPONENTE CURRICULAR: PROPEDEUTICA LABORATORIAL

TIPO: CCC: Conhecimentos (x) CCP: Praticas () CCL: Laboratérios (x) CCR: Residéncia ()
CCE: Estagio () CCA: Avaliagdo Autbnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 60 HORAS

PRE-REQUISITOS: Bases Morfofisioldgicas |

EQUIVALENCIAS: -

EMENTA:

Emprego adequado e criterioso dos exames laboratoriais, baseado na Medicina Baseada em
Evidéncias. Analise com base no raciocinio clinico dos principais exames laboratoriais.
BIBLIOGRAFIA

BASICA:

MOTTA, VALTER T. BIOQUIMICA CLINICA PARA LABORATORIO - PRINCIPIOS E
INTERPRETACOES. 52 Edico. Editora Medbook. Ano 2009.

CIRIADES, PIERRE G. J. MANUAL DE PATOLOGIA CLINICA. Editora Atheneu. Ano
2008.

GONCALVES, OTTO MILLER R. LABORATORIO PARA O CLINICO. 8 Edicdo. Editora
Atheneu. Ano 2005.

COMPLEMENTAR:

GLASZIOU, Paul; DEL MAR, Chris. Prética clinica baseada em evidéncias: livro de exercicios.
2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010. 211 p. ISBN 9788536321974.

GOLDMAN-CECIL Medicina. 25. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018. 2 v. ISBN
9788535284904.

SANTOS, Fernanda Maria. Principais temas em hematologia para residéncia médica. S&o
Paulo: Medcel, 2016. 415 p. (Principais temas para provas de residéncia médica / Hematologia).
ISBN 9788579258145.

REISNER, Howard M.. Patologia: uma abordagem por estudos de casos. Porto Alegre: AMGH,
2016. 612 p. ISBN 9788580555462 (broch.).

HIRATA, Mario Hiroyuki; HIRATA, Roséario D C; & MANCINI-FILHO Jorge. Manual de
Biosseguranca. 22 Ed. Editora Manole Ltda., Barueri, 2012.
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COMPONENTE CURRICULAR: NOCOES BASICAS DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEM

TIPO: CCC: Conhecimentos (X) CCP: Préaticas () CCL: Laboratérios () CCR: Residéncia ()
CCE: Estégio () CCA: Avaliacdo Autdbnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 60 HORAS

PRE-REQUISITOS: Bases Morfofisioldgicas |

EQUIVALENCIAS: -

Ementa:

Radiologia e Diagndstico por imagens. Aspectos técnicos e indicacdes clinicas dos métodos de
avaliacdo por imagens.

Bibliografia

Basica:

MARCHIORI E., SANTOS M. L. Introducéo a radiologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2009.

HAAGA, ROBERT C.; LANZIERI, JOHN R.; GILKESON, CHARLES F. CT and MR
Imagging og the Whole Body. Edicéo: Fourth Edition Volume 1 e 2 Editora: Mosby
Fleckenstein, P. Anatomia em diagndstico por imagens. Ed. Manole, 2004.

Complementar:

KOCH H. A. Radiologia e Diagnostico por Imagem na Formacéo do Médico Geral. 2ed, Rio de
Janeiro: Revinter, 2011

CERRI, GIOVANI GUIDO. Ultra-sonografia Abdominal .Edicdo: Ultima Editora: Revinter
JUHL, JOHN H.; CRUMMY, ANDREW B.; KUHLMAN, JANETE E. Interpretacdo
Radioldgica Edicdo: Sétima Editora: Guanabara Koogan. 2000. ISBN-10: 8527706040
RUMECK, CAROL. Tratado de Ultra-sonografia. Edicdo: Segunda Edicéo; Volume 1 e 2
Editora: Guanabara Raul Fuhi

KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; ASTER, Jon C.. Robbins, patologia basica. 10. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2018. 934 p. ISBN 9788535262940.
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COMPONENTE CURRICULAR: MICROBIOLOGIA GERAL

TIPO: CCC: Conhecimentos (x) CCP: Praticas () CCL: Laboratérios (x) CCR: Residéncia ()
CCE: Estagio () CCA: Avaliagdo Autbnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 60 HORAS

PRE-REQUISITOS: CITOLOGIA

EQUIVALENCIAS: ( (1PF0232) OU (1SC0232) OU ( 1JA0232) OU ( IPF0450) OU ( CAMO0284 )
OU (CDTO0217) OU ( CFS0198 ) OU ( CTA0262) OU ( 1JA0450 ) OU (1SC0450) OU ( CAMO0342)
OU ( CAM0430) )

EMENTA:

Introducdo a Microbiologia; Importdncia dos microrganismos. Bactérias: ultraestrutura,
diversidade, fisiologia e metabolismo. Virus: diversidade e caracteristicas, ciclos litico e
lisogénico. Fungos filamentosos e leveduras: morfologia, diversidade, fisiologia e metabolismo.
Genética microbiana. Crescimento e cultivo microbiano. Controle fisico e quimico. Diagnostico
clinico e laboratorial.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

TORTORA, Gerard J.; FUNKE, Berdell R.; CASE, Christine L.. Microbiologia. 12. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2017. 935 p. ISBN 9788582713532.

MADIGAN, Michael T.. Microbiologia de Brock. 14. ed. Porto Alegre: Artmed, 2016. 1006 p.
ISBN 9788582712979.

TRABULSI, Luiz Richard; ALTERTHUM, Flavio. Microbiologia. 6. ed. Sdo Paulo: Atheneu,
2015. 888 p. ISBN 9788538806776.

COMPLEMENTAR:

BLACK, Jacquelyn G.. Microbiologia: fundamentos e perspectivas. 4. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2016. 829 p. ISBN 9788527706988.

BROOKS, Geo. F.. Microbiologia médica de Jawetz, Melnick e Adelberg. 26. ed. Porto Alegre:
AMGH, 2014. 864 p. ISBN 9788580553345.

MURRAY, Patrick R.; ROSENTHAL, Ken S.; PFALLER, Michael A.. Microbiologia médica.
8. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017. 836 p. ISBN 9788535285758.

PELCZAR JUNIOR, Michael Joseph; CHAN, E. C. S.; KRIEG, Noel R.. Microbiologia:
conceitos e aplicagdes. 2. ed. Sdo Paulo: Pearson, 1997. 517p. (v. 2). ISBN 9788534604543.
SANTOS, Norma Suely de Oliveira; ROMANOS, Maria Teresa Villela; WIGG, Marcia Dutra.
Virologia humana. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015. 606 p. ISBN
9788527727266.
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COMPONENTE CURRICULAR: BIOESTATISTICA E EPIDEMIOLOGIA

TIPO: CCC: Conhecimentos (x) CCP: Préticas () CCL: Laboratérios ( ) CCR: Residéncia ( ) CCE:
Estagio () CCA: Avaliacdo Autbnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 90 HORAS

PRE-REQUISITOS: -

EQUIVALENCIAS: CFS0263 + CFS0264

EMENTA:

Perspectiva tedrico-pratica que abordard o Conceito ampliado de salde, determinantes sociais em salde,
territorio, territorializacdo e andlise de situacdo de saude; Compreensdo dos Indicadores relevantes para a
ASIS. Raciocinio Epidemioldgico na ASIS de coletivos populacionais. Problemas de saide e problemas
do sistema de salde. Mudancas no padrdo de morbidade e mortalidade na populacédo brasileira, baiana e
das regides do Sul e Extremo Sul da Bahia. Organizagdo, resumo e apresentacdo de dados estatisticos.
Estatistica Descritiva. Noges de probabilidade. Variaveis aleatorias discretas e continuas. Distribuicoes
probabilisticas. Distribuices amostrais. Intervalos de confianca. Teste de hip6tese. Correlagdo e
Regressdo linear.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

1. ALMEIDA-FILHO, N.; BARRETO, M.L. Epidemiologia e Salde: Fundamentos, Métodos e
Aplicagoes. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2011.

2.BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Salde Brasil 2004: uma analise da
situacdo de saude. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2004. cap. 6. p.301-337. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/ portal/arquivos/pdf/. Acesso em: 6 mar. 2013.

3.PAIM, J. S.; ALMEIDA-FILHO, N. Saude Coletiva: Teoria e Prética. 1. ed. Rio de Janeiro: MedBook,
2014.

4.BUSSAB, E. O.; MORETTIN, P. A. Estatistica Basica, 82 Ed., Editora Saraiva, 2013.

5.DEVORE, J. L. Probabilidade e Estatistica para engenharia e ciéncias, Traducdo da 8 edicdo
americana, Cengage Learning, 2015.

6.PINHEIRO, R.; CUNHA, G. Estatistica Basica, a arte de trabalhar com dados. Editora Campus, 2008.
COMPLEMENTAR:

1.ALMEIDA-FILHO, N.; BARRETO, M. L. Epidemiologia e Salde: Fundamentos, Métodos e
Aplicagdes. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2011.

2.CARMO, E. J., et al. Mudanca nos padrbes de morbimortalidade da populacdo brasileira: os desafios
para 0 novo século. Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, 2003; 12(2):63-75.
3.MERCHAN-HAMANN, E.; TAUIL, P. L.; COSTA, M. P. Terminologia das Medidas e Indicadores
em Epidemiologia: Subsidios para uma Possivel Padronizagdio da Nomenclatura. Informe
Epidemiolégico do SUS (9), 4, 273-84, 2000.

4.SCHRAMM, J. M. A, et al. Transicdo epidemioldgica e 0 estudo da carga de doenca no Brasil.
Ciéncia & Saude Coletiva 2004;9(4):897-908.

5.BISQUERRA, R.; SARRIERA, J.C.; MARTINEZ, F. Introdugdo & estatistica: enfoque informético
com o pacote estatistico SPSS. Porto Alegre: Artmed, 2004. 255p.

6.FARIAS, A.A.; SOARES, J.F.; CESAR, C.C. Introducdo a estatistica. 2. ed. Rio de Janeiro: LTC,
2003.

7.FERREIRA, D. F. Estatistica basica. Lavras: UFLA, 2005. ANDERSON, T.W.; FINN, Jeremy D. The
New Statistical Analysis of Data. New York: Springer, 1996.

8.LEVINE, D. M.; BERENSON, M. L.; STEPHAN, D. Estatistica: Teoria e Aplicacdes usando
Microsoft® Excel em Portugués. 3a. Ed. Rio de Janeiro: LTC, 2005.

9.WILD, C. J.; SEBER, G. A. F. Encontros com 0 acaso: um primeiro curso de analise de dados e
inferéncia. Rio de Janeiro: LTC, 2004.
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COMPONENTE CURRICULAR: LABORATORIO DE SEMIOLOGIA DA CRIANCA E
ADOLESCENTE

TIPO: CCC: Conhecimentos (x) CCP: Préticas () CCL: Laboratdrios (X) CCR: Residéncia () CCE:
Estagio () CCA: Avaliacdo Autdnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 60 HORAS

PRE-REQUISITOS: Semiologia Geral, Bases Morfofisioldgicas 1, Il e 111, Propedéutica Laboratorial,
NocGes Basicas de Diagnostico por Imagem

EQUIVALENCIAS CFS0269 OU CFS0354

EMENTA:

Engloba a aquisicdo de conhecimentos, habilidades e atitudes necessarios ao desenvolvimento de
competéncias criticas, reflexivas, humanisticas e éticas. Compreensdo e analise de dados subjetivos e
objetivos para o diagnostico e condutas nas situacfes de salde/doenca, aplicaveis aos individuos do
nascimento ao final da adolescéncia. Treinamento de habilidades em ambiente de laboratério com
simulagdo para pratica de entrevista clinica e uso de simuladores para pratica de exame fisico geral e
especifico, abrangendo todos os sistemas corporais. Aprimoramento do registro médico e raciocinio
clinico utilizando o Prontuério Orientado por Problemas e Evidéncias (POPE) como referéncia.
BIBLIOGRAFIA

BASICA:

PORTO, C. C. Semiologia médica | Celmo Celeno Porto; co-editor Arnaldo Lemos Porto. — 72 ed.- Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

CAMPOS JUNIOR, Dioclécio; BURNS, Dennis Alexander Rabelo; SILVA, Luciana Rodrigues;
BORGES, Wellington (Org.). Tratado de pediatria:Sociedade Brasileira de Pediatria. 4. ed. Barueri, SP:
Manole, 2017. 2 v. ISBN 9788520446126.

MARCADANTE, Karen J.; KLIEGMAN, Robert M. Nelson principios de pediatria. 7. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2017. 762 p. ISBN 9788535281774,

COMPLEMENTAR:

MARTINS, Fernanda; AMARAL, Cassia Maria Abrantes do; AMARAL, Vivian. Principais temas em
pediatria. Sdo Paulo: Medcel, 2017. 152 p. (Principais temas em pediatria ; v. 4). ISBN 9788579258138.
BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Saude da crianga: acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil/Ministério da Saude.
Secretaria de Politicas de Salde. - Brasilia: Ministério da Saide, 2002. 100 p.: il. - (Série Cadernos de
Atencdo Bésica; n. 11) - (Série A. Normas e Manuais Técnicos) ISBN 85-334-0509-X

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de Atencéo Basica. Salde
da crianca : aleitamento materno e alimentagdo complementar / Ministério da Salde, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica. — 2. ed. — Brasilia : Ministério da Saude, 2015. 184
p. : il. — (Cadernos de Atengdo Basica ; n. 23) ISBN 978-85-334-2290-2

BRASIL. Adolescentes e jovens para a educacdo entre pares: adolescéncias, juventudes e participacao.
Brasilia: Ministério da Sadde, 2011. 62 p.(Saude e Prevencédo nas Escolas ; v. 2). ISBN 9788533418219.
BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei N° 8.069, DE 13 DE JULHO DE 1990. Disp6e sobre o Estatuto
da Crianca e do  Adolescente e d& outras  providéncias. Disponivel  em:
<https://www.tupancireta.rs.gov.br/uploads/edital/17338/ECA.pdf>. Acesso em 20 de junho de 2022.
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COMPONENTE CURRICULAR: LABORATORIO DE SEMIOLOGIA DA MULHER E
GESTANTE

TIPO: CCC: Conhecimentos (x) CCP: Préticas () CCL: Laboratérios (x) CCR: Residéncia () CCE:
Estagio () CCA: Avaliacdo Autdnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 60 HORAS

PRE-REQUISITOS: Semiologia Geral, Bases Morfofisioldgicas 1, Il e 111, Propedéutica Laboratorial,
Noc0Ges Basicas de Diagnostico por Imagem

EQUIVALENCIAS: CFS0267

EMENTA:

Treinamento em habilidades e atitudes necessarias tanto tedricos quanto praticos para a compreensdo de
temas voltados a saude da mulher, compreendendo a todas as fases da vida da mulher. O foco do curso é
aprimorar a abordagem da escuta qualificada, no registro da anamnese voltada a ginecologia e
obstetricia. Treinamento em Exame fisico no laboratério de habilidades, sendo os principais pontos:
exame fisico de mama, exame fisico da genitéalia externa e interna, coleta de exame preventivo, toque
bimanual, treinamento de inser¢do de DIU, além de exame fisico especifico da mulher na ciclo
gravidico-puerperal. Além de abordagem de temas com a ateng¢do a sinais de violéncia contra a mulher,
atencdo a saude da mulher LGBT, buscando auxiliar no estabelecimento de vinculo médico-paciente
estavel, pautado no respeito, na seguranga e na individualizago do cuidado.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa; REZENDE FILHO, Jorge de. Rezende: obstetricia
fundamental. 14. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018. 1.002 p. ISBN 9788527732574.

BEREK, Jonathan S.. Berek e Novak: tratado de ginecologia. 15. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2016. 1166 p. ISBN 9788527723763.

CORREA, Mario Dias. Nogdes préticas de obstetricia. 14. ed. Belo Horizonte: Coopmed, 2011. 1044 p.
ISBN 9788578250386.

COMPLEMENTAR:

FREITAS, Fernando. Rotinas em obstetricia. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2006. 680 p. ISBN
9788536305493.

NEME, Bussamara. Obstetricia basica. 3. ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2005. 1.379 p. ISBN 8573781602.
FREITAS, Fernando. Rotinas em ginecologia. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2006. 584 p. ISBN
9788536305486.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Bésica. Atencao
ao pré-natal de baixo risco / Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo & Salde. Departamento de
Atencdo Basica. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2012.318 p.: il. — (Série A. Normas e
Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencdo Basica, n° 32).

FEBRASGO. Federacdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia [livio on line].
Assisténcia pré-natal - manual de orientac&o. 2008. Disponivel em:
<http://mwww.itarget.com.br/newclients/ sggo.com.br/2008/extra/download/ASSISTENCIA-PRE-
NATAL>. Acesso em 20 de junho de 2022.
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COMPONENTE CURRICULAR: LABORATORIO DE SEMIOLOGIA DO ADULTO E IDOSO

TIPO: CCC: Conhecimentos (x) CCP: Préaticas () CCL: Laboratérios (x) CCR: Residéncia ( ) CCE:
Estagio () CCA: Avaliacdo Autbnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 60 HORAS

PRE-REQUISITOS: Semiologia Geral, Bases Morfofisioldgicas I, 11 e Ill, Propedéutica Laboratorial,
Nocdes Bésicas de Diagndstico por Imagem

EQUIVALENCIAS: CFS0269

EMENTA:

Ementa: Treinamento de habilidades e atitudes necessarias para a pratica clinica qualificada com
individuos adultos. O componente tem como foco aprimorar habilidades necessérias para a escuta
qualificada, a construcdo adequada da historia clinica, a realizacdo de exame fisico com as técnicas
especificas recomendadas, bem como o registro adequado, utilizando o Prontuario Orientado por
Problemas e Evidéncias(POPE). A consolidacdo das habilidades semioldgicas na abordagem dos
individuos adultos visa favorecer o diagnéstico ou a construgdo de hipéteses diagndsticas embasadas no
raciocinio clinico acurado.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

PORTO, C. C. Semiologia médica | Celmo Celeno Porto; co-editor Arnaldo Lemos Porto.

7% ed.- Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

BICKLEY, Lynn S.; SZILAGY]|, Peter G.. Bates, propedéutica médica. 12. ed. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 2018. 1007 p. ISBN 9788527732918.

GOLDMAN-CECIL. Medicina. 25. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018. 2 v. ISBN 9788535284904,
COMPLEMENTAR:

ARGENTE, H.; ALVAREZ, M. Semiologia Médica, Fisiopatologia, Semiotecnia y

Propedéutica. Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana; 2013.

LEITE, Alvaro Jorge Madeiro; CAPRARA, Andrea; COELHO FILHO, Jodo Macédo (Org.).

Habilidades de comunicagdo com pacientes e familias. S&o Paulo: Sarvier, 2007. 242 p.

ISBN 9788573781755.

LOPES, Antonio Carlos. Tratado de clinica médica. 3. ed. Rio de Janeiro: RocaRoc 2016.

2 v. ISBN 9788527728096.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo & Satde. Departamento de

Atencdo Bésica. Rastreamento / Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Salde,

Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia : Ministério da Satde, 2010. (Cadernos de

Atencdo Baésica, n. 29).

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de

Atencdo Basica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica / Ministério  da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Bésica. Brasilia:Ministério da Sadde, 2014. 162
p. : il. (Cadernos de Atencédo Baésica, n. 35).
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COMPONENTE CURRICULAR: REGISTRO DE DADOS E NOTIFICACAO EM SAUDE

TIPO: CCC: Conhecimentos (x) CCP: Préticas () CCL: Laboratérios ( ) CCR: Residéncia ( ) CCE:
Estagio () CCA: Avaliacdo Autbnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 60 HORAS

PRE-REQUISITOS: COMUNICACAO EM SAUDE: RELACAO MEDICO-PESSOA

EQUIVALENCIAS: -

EMENTA:

Sistemas de Informacdo em salde. Linguagens de Descricdo de Dados. Comunicacdo de Dados em
Sistemas de Informacdo. Prontuérios. Declaragdes. Receitudrios. Atestados. Registros de obitos.
Notificagdo compulsoria.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

CARVALHO, A. O.; EDUARDO, M. B. P. Sistemas de informacdo em salde para 0s municipios. Sao
Paulo: Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo, 2008.

VASCONCELLOS, M. M.; GRIBEL, E. B.; MORAES, I. H. S. Registros em saude: avaliacdo da
qualidade do prontuario do paciente na atengdo bésica. Cadernos de Saude Publica (FIOCRUZ), Rio de
Janeiro, v. 24, p. 173-182, 2008.

BRANCO, M. A. F. Informacéo e saude: uma ciéncia e suas politicas em uma nova era. Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz; 2006.

COMPLEMENTAR:

EGRY, E.Y. (Org.). Necessidades em salde na perspectiva da atencdo bésica: guia para pesquisadores.
Sao Paulo: Dedone Editora; 2008.

MEDRONHO, R. A.; CARVALHO, D. M.; BLOCH, K. V.; LUIZ, R. R. Epidemiologia. Rio de Janeiro:
Atheneu Rio, 2002.

MORAES, I. H. S. Politica, tecnologia e informacéo em sadde: A utopia da emancipacao. vol. 1. 12 ed.
Salvador: Instituto de Saude Coletiva/UFBa e Casa da Qualidade, 2002.

PAGANO, M.; GAUVREAU, K. Principios de bioestatistica. Sdo Paulo: Pioneira Thomson Learning,
2004.
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COMPONENTE CURRICULAR: PATOLOGIA GERAL

TIPO: CCC: Conhecimentos (x) CCP: Praticas ( ) CCL: Laboratérios (X) CCR: Residéncia () CCE:
Estagio () CCA: Avaliacdo Autbnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 60 HORAS

PRE-REQUISITOS: Bases Morfofisioldgicas I, 11 e 111, Imunologia e MicrobiologiaGeral

EQUIVALENCIAS: (( CFS0175 ) OU ( 1JA0286 ) OU ( 1SC0286 ) OU ( IPF0286 ) OU ( CAMO147 ) )

EMENTA:

Relacdo dindmica entre os diversos agentes injuriosos/doenca/recuperacdo. Distlrbios de crescimento de
6rgdos e tecidos. Lesdes celulares. Alteracbes cardiovasculares; Dindmica celular e tissular da inflamacéo
e reparacdo. Fisiopatologia do processo inflamatorio. Neoplasias. Apoptose. Fisiopatologia de alteractes
patoldgicas mais comuns na regido do Sul da Bahia.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

BRASILEIRO FILHO, G.; BOGLIOLO, L. Patologia. 7.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.
ROBBINS, S. L. Patologia: bases patologicas das doencas. 7.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

KUMAR, V. et al. Bases patologicas das doencas. 9. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.
COMPLEMENTAR:

ABBAS, A. K., et al. Imunologia bésica: fungdes e distdrbios do sistema imunolégico. 5. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2017.

COURA, J. R. Dindmica das doencas infecciosas e parasitérias. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2015.

KIERSZENBAUM, A. L.; TRES, L. Histologia e biologia celular: uma introducdo a patologia. 4. ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2016.

MONTENEGRO, M. Patologia: processos gerais. 4.ed. S&o Paulo: Atheneu, 2006. 5. VERONESI, R.;
FOCACCIA, R. Tratado de Infectologia. 5. ed. S&o Paulo: Atheneu, 2015.
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COMPONENTE CURRICULAR: PARASITOLOGIA

TIPO: CCC: Conhecimentos (x) CCP: Praticas ( ) CCL: Laboratérios (X) CCR: Residéncia () CCE:
Estagio () CCA: Avaliacdo Autbnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 60 HORAS

PRE-REQUISITOS: Imunologia

EQUIVALENCIAS: (( CAMO0118 ) OU ( ISC0681 ) OU ( 1JA0681 ) OU ( IPF0681))

EMENTA:

Principais parasitoses humanas. Estudo dos principais grupos de protozoarios, helmintos e artropodes
transmissores e causadores de doencas a0 homem. Caracteristicas dos Agentes Etioldgicos; Morfologia e
ciclos de reprodutivos de agentes etioldgicos; Patogenicidade, vias de transmissdo, formas clinicas das
parasitoses, epidemiologia, profilaxia, diagndstico e tratamento, vias de transmisséo e fatores de risco.
BIBLIOGRAFIA:

BASICA:

REY, Luis. Parasitologia: parasitos e doencas parasitarias do homem nos tropicos ocidentais. 4. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

NEVES, David Pereira. Parasitologia humana. 13. ed. S&o Paulo: Atheneu, 2016. KUMAR, Vinay;
ABBAS, Abul K.; ASTER, Jon C. Robbins e Cotran, patologia: bases patologicas das doencas. 9. ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2016.

COMPLEMENTAR:

ABBAS, Abul K.; LICHTMAN, Andrew H.; PILLAI, Shiv. Imunologia basica: fungdes e distdrbios do
sistema imunoldgico. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

FORATTINI, Oswaldo Paulo. Culicidologia médica: identificacdo, biologia, epidemiologia. Sdo Paulo:
Edusp, 2002.

MARCONDES, Carlos Brisola. Doengas transmitidas e causadas por artropodes. S&0 Paulo: Atheneu,
2009.

COURA, José Rodrigues. Dindmica das doencas infecciosas e parasitarias. 2. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2015.

VERONESI, Ricardo; FOCACCIA, Roberto. Tratado de infectologia. 5. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2015.
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COMPONENTE CURRICULAR: IMUNOLOGIA

TIPO: CCC: Conhecimentos (x) CCP: Praticas ( ) CCL: Laboratorios (x) CCR: Residéncia ( ) CCE:
Estagio () CCA: Avaliacdo Autbnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 60 HORAS

PRE-REQUISITOS: Citologia, Bioquimica Geral

EQUIVALENCIAS: (( CFS0007 ) OU ( CAMO0441 )

EMENTA:

Introducdo a Imunologia; Células e 6rgaos do sistema imune; Antigenos e seus receptores; Dindmica da
resposta imune; Imunidade inata; Receptores para antigenos em linfécitos T e B; Geracdo de diversidade de
receptores para antigenos; Moléculas do complexo principal de histocompatibilidade; Processamento e
Apresentacdo de antigenos; Ativacdo linfocitaria; Cooperacdo celular e mecanismos efetores da resposta
imune; Regulacdo da resposta imune.

BIBLIOGRAFIA:

BASICA:

ABBAS, Abul K.; LICHTMAN, Andrew H.; PILLAI, Shiv. Imunologia bésica: funcdes e distirbios do
sistema imunoldgico. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

ABBAS, Abul K.; LICHTMAN, Andrew H.; PILLAI, Shiv. Imunologia celular e molecular. 8. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2015.

KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; ASTER, Jon C. Robbins e Cotran, patologia: bases patoldgicas das
doencas. 9. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

COMPLEMENTAR:

KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; ASTER, Jon C. Robbins, patologia basica. 9. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2013.

KIERSZENBAUM, Abraham L.; TRES, Laura L. Histologia e biologia celular: uma introducéo a patologia.
4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

COURA, José Rodrigues. Dinamica das doencas infecciosas e parasitarias. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2015.

VERONESI, Ricardo; FOCACCIA, Roberto. Tratado de infectologia. 5. ed. S&o Paulo: Atheneu, 2015.
MURRAY, Patrick R.; ROSENTHAL, Ken S.; PFALLER, Michael A. Microbiologia médica.

8. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.
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COMPONENTE CURRICULAR: FARMACOLOGIA GERAL

TIPO: CCC: Conhecimentos (x) CCP: Praticas () CCL: Laboratérios () CCR: Residéncia () CCE: Estagio
() CCA: Avaliacdo Autonoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 60 HORAS

PRE-REQUISITOS: Citologia e Bioquimica Geral

EQUIVALENCIAS: (( CFS0202 ) OU (1JA0476 ) OU ( IPF0476 ) OU (1SC0476))

EMENTA:

Introducdo a farmacologia. Farmacocinética (absorcdo, distribuicdo, metabolismo e excrecdo de drogas).
Farmacodindmica: mecanismo de acdo de drogas. Interacdes medicamentosas (farmacos e nutrientes).
Fatores que modificam a acdo de drogas. Drogas que afetam o metabolismo enddcrino e interferem na
prescricdo da dieta.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

BRUNTON, Laurence L. (Org.). As bases farmacolégicas da terapéutica de Goodman e Gilman. 12. ed.
Porto Alegre: AMGH, 2012,

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

SILVA, P. Farmacologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015. COMPLEMENTAR:

AIRES, M. M. Fisiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

DUNCAN, B. (Org.). Medicina ambulatorial: condutas de aten¢éo priméria baseadas em evidéncias. 4. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2013.

GOLDMAN-CECIL. Medicina. 25. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018.

HALL, J. E. Tratado de fisiologia médica. 13. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

KUMAR, V., et al. Patologia: bases patoldgicas das doencas. 9. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.
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COMPONENTE CURRICULAR: PRATICAS EM SAUDE DA CRIANCA E ADOLESCENTE

TIPO: CCC: Conhecimentos () CCP: Préticas (x) CCL: Laboratérios () CCR: Residéncia () CCE: Estagio
() CCA: Avaliacdo Autonoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 60 HORAS

PRE-REQUISITOS: Semiologia do Adulto e Idoso, Laboratério de Semiologia da Crianca e Adolescente,
Laboratério de Semiologia da Mulher e Gestante, Patologia Geral, Parasitologia

EQUIVALENCIAS:

EMENTA:

Desenvolvimento de habilidades e atitudes necessarias para o cuidado qualificado em salde da crianca. O
componente sera desenvolvido por meio do atendimento a criangas, diretamente supervisionado por
docentes. O objetivo é aprimorar as competéncias desenvolvidas no componente de Habilidades em
Semiologia da Crianca e Adolescente, aprofundando a capacidade de escuta qualificada, a construcéo
adequada da historia clinica, a realizacdo de exame fisico com as técnicas especificas recomendadas, bem
como o registro adequado, utilizando o Prontuario Orientado por Problemas e Evidéncias(POPE). O foco do
componente é aprofundar nas habilidades relacionais e na capacidade de raciocinio clinico necessario ao
crescimento, desenvolvimento e um cuidado qualificado na infancia.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

PORTO, C. C. Semiologia médica | Celmo Celeno Porto; co-editor Arnaldo Lemos Porto. — 72 ed.- Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

CAMPOS JUNIOR, Dioclécio; BURNS, Dennis Alexander Rabelo; SILVA, Luciana Rodrigues; BORGES,
Wellington (Org.). Tratado de pediatria:Sociedade Brasileira de Pediatria. 4. ed. Barueri, SP: Manole, 2017.
2 v. ISBN 9788520446126.

MARCADANTE, Karen J.; KLIEGMAN, Robert M. Nelson principios de pediatria. 7. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2017. 762 p. ISBN 9788535281774.

COMPLEMENTAR:

MARTINS, Fernanda; AMARAL, Cassia Maria Abrantes do; AMARAL, Vivian. Principais temas em
pediatria. Sdo Paulo: Medcel, 2017. 152 p. (Principais temas em pediatria ; v. 4). ISBN 9788579258138.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de Atencao Basica. Saude da
crianga: acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil/Ministério da Saude. Secretaria de
Politicas de Saude. - Brasilia: Ministério da Saude, 2002. 100 p.: il. - (Série Cadernos de Atengdo Bésica; n.
11) - (Série A. Normas e Manuais Técnicos) ISBN 85-334-0509-X

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengdo Bésica. Saude da
crianca : aleitamento materno e alimentacdo complementar / Ministério da Saude, Secretaria de Atencédo a
Saude, Departamento de Atencdo Basica. — 2. ed. — Brasilia : Ministério da Saude, 2015. 184 p. : il. -
(Cadernos de Atencéo Bésica ; n. 23) ISBN 978-85-334-2290-2

BRASIL. Adolescentes e jovens para a educacdo entre pares: adolescéncias, juventudes e participagéo.
Brasilia: Ministério da Sadde, 2011. 62 p.(Saude e Prevencdo nas Escolas ; v. 2). ISBN 9788533418219.
BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei N° 8.069, DE 13 DE JULHO DE 1990. Disp&e sobre o Estatuto da
Crianga e do Adolescente e da outras providéncias. Disponivel em:
<https://www.tupancireta.rs.gov.br/uploads/edital/17338/ECA.pdf>. Acesso em 20 de junho de 2022.

98


https://www.tupancireta.rs.gov.br/uploads/edital/17338/ECA.pdf

COMPONENTE CURRICULAR: PRATICAS EM SAUDE DO ADULTO E IDOSO

TIPO: CCC: Conhecimentos () CCP: Préticas (x) CCL: Laboratérios () CCR: Residéncia () CCE: Estagio
() CCA: Avaliacdo Autonoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 60 HORAS

PRE-REQUISITOS: Semiologia do Adulto e Idoso, Laboratério de Semiologia da Crianca e Adolescente,
Laboratério de Semiologia da Mulher e Gestante, Patologia Geral, Parasitologia

EQUIVALENCIAS: -

EMENTA:

Desenvolvimento de habilidades e atitudes necessarias para a pratica clinica qualificada por meio do
atendimento a individuos adultos, diretamente supervisionado por docentes. O componente tem como foco
aprimorar as competéncias desenvolvidas no componente de Habilidades em Semiologia do Adulto,
aprofundando a capacidade de escuta qualificada, a construcdo adequada da historia clinica, a realizagdo de
exame fisico com as técnicas especificas recomendadas, bem como o registro adequado, utilizando o
Prontuario Orientado por Problemas e Evidéncias(POPE). O foco do componente é aprofundar nas
habilidades relacionais e na capacidade de raciocinio clinico.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

PORTO, C. C. Semiologia médica | Celmo Celeno Porto; co-editor Arnaldo Lemos Porto. — 72 ed.- Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

BICKLEY, Lynn S.; SZILAGY!|, Peter G.. Bates, propedéutica médica. 12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2018. 1007 p. ISBN9788527732918.

GOLDMAN-CECIL. Medicina. 25. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018. 2 v. ISBN 9788535284904.
COMPLEMENTAR:

GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti (org.). Tratado de Medicina de Familia e

Comunidade: principios, formagdo e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012. 2 v.

ISBN 9788582715352 (obra compl.).

ARGENTE, H.; ALVAREZ, M. Semiologia Médica, Fisiopatologia, Semiotecnia y

Propedéutica. Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana; 2013.

LEITE, Alvaro Jorge Madeiro; CAPRARA, Andrea; COELHO FILHO, Jodo Macédo (Org.). Habilidades
de comunicagdo com pacientes e familias. Sdo Paulo: Sarvier, 2007. 242 p.

ISBN 9788573781755.

LOPES, Antonio Carlos. Tratado de clinica médica. 3. ed. Rio de Janeiro: RocaRoc 2016. 2 v. ISBN
9788527728096.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo Basica.
Estratégias para o cuidado da pessoa com doencga cronica / Ministério da Salde, Secretaria de Atengdo a
Saude, Departamento de Atencdo Bésica. — Brasilia : Ministério da Saude, 2014. 162 p. : il. (Cadernos de
Atencdo Baésica, n. 35).
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COMPONENTE CURRICULAR: CFS0352 PRATICAS EM SAUDE DA MULHER E GESTANTE

TIPO: CCC: Conhecimentos () CCP: Préticas (x) CCL: Laboratérios () CCR: Residéncia () CCE: Estagio
() CCA: Avaliacdo Autonoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 60 HORAS

PRE-REQUISITOS: Semiologia do Adulto e Idoso, Laboratério de Semiologia da Crianca e Adolescente,
Laboratério de Semiologia da Mulher e Gestante, Patologia Geral, Parasitologia

EQUIVALENCIAS:

EMENTA:

Treinamento em habilidades e atitudes necessarias para o cuidado qualificado em saide da mulher. O
componente serd desenvolvido por meio do atendimento a mulheres em diversas fases da vida, diretamente
supervisionado por docentes. O foco do componente € aprimorar a abordagem da escuta qualificada, no
registro da anamnese voltada a ginecologia, sendo os principais pontos: exame fisico de mama, exame fisico
da genitélia externa e interna, coleta de exame preventivo, toque bimanual, treinamento de insercéo de DIU.
Além de abordagem de temas com a atencdo a sinais de violéncia contra a mulher, atencdo a salde da
mulher LGBT, buscando auxiliar no estabelecimento de vinculo médico-paciente estavel, pautado no
respeito, na seguranca e na individualizagdo do cuidado.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

BEREK, Jonathan S.Berek e Novak: tratado de ginecologia. 15. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2016. 1166 p. ISBN 9788527723763.

HOFFMAN, Barbara L. et al. Ginecologia de WILLIAMS. 2 ed. Porto Alegre. Artmed. 2014.

NOVAK, Edmund R. BEREK, Jonathan S. Novak. Tratado de ginecologia: autoavaliagdo e revisdo. 22 ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

COMPLEMENTAR:

CAMARGOS, A. F. Ginecologia Ambulatorial Baseada em Evidéncias Cientificas, 22 edi¢cdo. Cooperativa
Editora e Cultura Médica, 2008.

FREITAS, Fernando. Rotinas em ginecologia. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2006. 584 p. ISBN
9788536305486.

SCHORGE J O; SCHAFFER JI; Williams. Gynecology. 5ed. McGraw-Hill’s, 2008 alteragdes.
SILVEIRA, Gustavo Py Gomes da. Ginecologia baseada em evidéncias. 3 ed. Editora Atheneu, 2012 .
SPEROFF, Leon. GLASS, Robert H. KASE, Nathan G. Endocrinologia Ginecol6gica Clinica e
Infertilidade. 5 ed. Manole. Sao Paulo.

FEBRASGO. Federacédo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia [livro on line]. Assisténcia
pré-natal - manual de orientacdo. 2008. Disponivel em: <http://www.itarget.com.br/newclients/
sggo.com.br/2008/extra/download/ASSISTENCIA-PRE-NATAL>. Acesso em 20 de junho de 2022.
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COMPONENTE CURRICULAR: PRATICAS EM SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE

TIPO: CCC: Conhecimentos () CCP: Préticas (x) CCL: Laboratérios () CCR: Residéncia () CCE: Estagio
() CCA: Avaliacdo Autonoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 60 HORAS

PRE-REQUISITOS: Semiologia do Adulto e Idoso, Laboratério de Semiologia da Crianca e Adolescente,
Laboratério de Semiologia da Mulher e Gestante, Patologia Geral, Parasitologia

EQUIVALENCIAS:

EMENTA:

Treinamento em habilidades e atitudes necessarias para o cuidado qualificado em saude da familia e
comunidade. O componente sera desenvolvido por meio do atendimento a pacientes na estratégia de salde
da familia. O foco do componente é aprimorar a abordagem da escuta qualificada, no registro da anamnese
voltada a saude da familia e comunidade.

BIBLIOGRAFIA

BASICA

1. GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti (Org.). Tratado de medicina de familia e comunidade:
principios, formag&o e préatica. Porto Alegre: Artmed, 2012. 2 v

2. DUNCAN, Bruce B. (Org.). Medicina ambulatorial: condutas de atengdo primaria baseadas em
evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

3. GUYATT, Gordon; MEADE, Maureen O.; RENNIE, Drummond; COOK, Deborah J.. Diretrizes para
utilizacdo da literatura médica: manual para préatica clinica da medicina em evidéncias. 2. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2011. 704 p.

COMPLEMENTAR:

1. CAMPOS, Gastdo Wagner de Sousa (Org.). Tratado de saude coletiva. 2. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2012.

2. GLASZIOU, Paul; DEL MAR, Chris. Prética clinica baseada em evidéncias: livro de exercicios. 2. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2010.

3. GOLDMAN, L.; BENNETT,J.C.(Ed.), CECIL: Tratado de Medicina Interna. 21%.ed Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2001.

PEREIRA, Mauricio Gomes. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1995.
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COMPONENTE CURRICULAR: CFS0353 TECNICAS CIRURGICAS

TIPO: CCC: Conhecimentos (x) CCP: Préaticas (x) CCL: Laboratdrios (x) CCR: Residéncia () CCE: Estagio
() CCA: Avaliacdo Autonoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 60 HORAS

PRE-REQUISITOS: Bases Mofofisiologicas 1, I, Ill, Introducdo ao Diagndstico por Imagem e
Propedeutica Laboratorial

EQUIVALENCIAS: -

EMENTA:

Ambiente cirdrgico; Equipe cirtrgica; Avaliacdo do paciente cirtrgico; Risco cirdrgico; Pré-operatorio;
Pdsoperatorio; Instrumental cirdrgico e mesa cirdrgica; Controle clinico do paciente cirdrgico; Técnicas
assépticas; Principios gerais sobre "infec¢do em cirurgia"”; Vias de acesso cirlrgico; Métodos de hemostasia;
Técnicas de sintese; Suturas; Feridas traumaticas; Técnicas de puncdo e cateterismos venosos e arteriais;
Curativos; Drenos; Sondas; Cateteres; Regeneracdo tecidual pds-operatoria; Etica em Cirurgia; Bases da
anestesia geral; Principios gerais da anestesia por blogqueios; Monitorizacdo trans-operatéria; Recuperacao
pos-anestésica; Reposicdo de volume e eletrolitos; Via aérea.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

GOFFI, F.S. Técnica Cirlrgica: bases Anatdmicas, fisiopatoldgicas e técnicas da cirurgia. 4 2 ed. Sdo Paulo,
Editora Atheneu.

SAVASSI-ROCHA, P.R.; SANCHES, S.R.A.; SAVASSI-ROCHA, A.L. Cirurgia de Ambulatério. Rio de
Janeiro, Editora Medbook: 960p

TOWNSEND Jr., COURTNEY M. SABISTON ? Tratado de Cirurgia - 192 ed. Rio de Janeiro: Editora
Elsevier.

COMPLEMENTAR:

WAY, DOHERTY. Cirurgia: Diagnostico e Tratamento - 112 Ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan
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COMPONENTE CURRICULAR: FEBRE, INFLAMACAO E INFECCAO

TIPO: CCC: Conhecimentos (x) CCP: Préticas (x) CCL: Laboratorios (x) CCR: Residéncia () CCE: Estagio
() CCA: Avaliacdo Autonoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 90 HORAS

PRE-REQUISITOS: Patologia Geral, Parasitologia, Farmacologia Geral, Imunologia, Laboratorio de
Semiologia do Adulto e ldoso, Laboratério de Semiologia da Crianga e Adolescente, Laboratério de
Semiologia da Mulher e Gestante

EQUIVALENCIAS: CFS0093 FEBRE, INFLAMAGAO E INFECCAO

EMENTA:

Semiologia do paciente com febre, inflamacdo e infeccdo. Salde da crianca, da mulher e do adulto com
enfoque na fisiopatologia, diagndstico, tratamento e medidas de prevengdo da febre, inflamacéo e infeccéo.
Morfologia dos sistemas imunoldgico e linfatico. Semiologia do coracdo e pulmdes. Antisepsia e assepsia,
anamnese, sinais vitais, ectoscopia, semiologia do aparelho respiratério, radiografia de térax, semiologia do
aparelho cardiovascular. Salde da crianca, do adulto e da mulher na atengdo primaria com énfase no
treinamento para o estudante para executar o atendimento médico na Medicina de Familia e Comunidade.
Principais doengas infecciosas do trato respiratorio. Radiografia de torax. Principais doencas infecciosas do
trato urinario. Anti-inflamatorios hormonais. Infecgdes de pele e feridas infectadas. Anti-sépticos penicilinas.
Principais doencas infecciosas do trato cardiovascular. Imaginologia do coracéo (ecocardiograma). Principais
doengas infecciosas do trato gastrintestinal. Aspectos éticos e legais do exercicio da medicina.
BIBLIOGRAFIA

BASICA:

1. BRUNTON, Laurence L. (Org.). As bases farmacoldgicas da terapéutica de Goodman e Gilman. 13.
ed. Porto Alegre: AMGH, 2019.

2. GOLDMAN-CECIL Medicina. 25. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018. 2 v.

3. PORTO, Celmo Celeno. Semiologia médica. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019.
COMPLEMENTAR:

1. ABBAS, Abul K.; LICHTMAN, Andrew H.; PILLAI, Shiv. Imunologia basica: funcdes e disturbios
do sistema imunoldgico. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

2. AIRES, Margarida de Mello. Fisiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

3. ARAUJO, Inesita Soares de; CARDOSO, Janine Miranda. Comunicacio e satde. Rio de Janeiro:
FIOCRUZ, 2007.

4. BICKLEY, Lynn S.; SZILAGYI, Peter G. Bates, propedéutica médica. 12. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2018.

5. BROOKS, Geo. F. Microbiologia médica de Jawetz, Melnick e Adelberg. 26. ed. Porto Alegre:
2014.

6. CAMPOS JUNIOR, Dioclécio; BURNS, Dennis Alexander Rabelo; LOPEZ, Fabio Ancona (Org.).
Tratado de pediatria: Sociedade Brasileira de Pediatria. 3. ed. Barueri, SP: Manole, 2014.

7. DUNCAN, Bruce B. (Org.). Medicina ambulatorial: condutas de atengdo primaria baseadas em
evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

8. GLASZIOU, Paul; DEL MAR, Chris. Pratica clinica baseada em evidéncias: livro de exercicios. 2.
ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

9. HALL, John Edward. Tratado de fisiologia médica. 13. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

10. KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; ASTER, Jon C. Robbins e Cotran, patologia: bases patologicas
das doencas. 9. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.
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COMPONENTE CURRICULAR: DOR

TIPO: CCC: Conhecimentos (x) CCP: Préticas (x) CCL: Laboratérios (x) CCR: Residéncia () CCE: Estagio
() CCA: Avaliacdo Autonoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 90 HORAS

PRE-REQUISITOS: Patologia Geral, Parasitologia, Farmacologia Geral, Imunologia, Laboratério de
Semiologia do Adulto e Idoso, Laboratério de Semiologia da Crianca e Adolescente, Laboratério de
Semiologia da Mulher e Gestante

EQUIVALENCIAS: CFS0091 DOR

EMENTA:

Morfologia e semiologia dos sistemas nervoso periférico e osteoarticular. Semiologia do paciente com dor
aguda e crbnica. Saude da crianca, da mulher e do adulto com enfoque na fisiopatologia, diagnoéstico,
tratamento e medidas de prevencdo das principais doencas que cursam com dores. Principios de radiologia,
radiografia e ultrassonografia. Saude da crianga, do adulto e da mulher na atencdo priméaria com énfase no
treinamento para o estudante para executar o atendimento médico na Medicina de Familia e Comunidade.
Fisiopatologia da dor e principios de farmacologia, introducdo ao estudo da radiografia, fisiopatologia da
queimaduras, analgésicos, AINES, analgésicos opioides, introdugdo ao estudo da ultrassonografia,
fisiopatologia das doengas articulares. Aspectos éticos e legais do exercicio da medicina.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

1. BRUNTON, Laurence L. (Org.). As bases farmacoldgicas da terapéutica de Goodman e Gilman. 13. ed.
Porto Alegre: AMGH, 2019.

2. GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti (Org.). Tratado de medicina de familia e comunidade:
principios, formag&o e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2018. 2 v.

3. KASPER, Dennis L. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre: AMGH, 2017. 2 v.
COMPLEMENTAR:

1. ABBAS, Abul K.; LICHTMAN, Andrew H.; PILLAI, Shiv. Imunologia basica: funcdes e distirbios do
sistema imunoldgico. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

2. AIRES, Margarida de Mello. Fisiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

3. BICKLEY, Lynn S.; SZILAGYI, Peter G. Bates, propedéutica médica. 12. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2018.

4, DI FIORE, Mariano S. H. Atlas de histologia. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

5. DUNCAN, Bruce B. (Org.). Medicina ambulatorial: condutas de atengdo priméaria baseadas em
evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

6. GLASZIOU, Paul; DEL MAR, Chris. Préatica clinica baseada em evidéncias: livro de exercicios. 2. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2010.

7. KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; ASTER, Jon C. Robbins, patologia basica. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2013.

8. LEITE, Alvaro Jorge Madeiro; CAPRARA, Andrea; COELHO FILHO, Jodo Macédo (Org.).
Habilidades de comunicagdo com pacientes e familias. Sdo Paulo: Sarvier, 2007.

9. LENT, Roberto. Cem bilhGes de neurbnios: conceitos fundamentais de neurociéncia. 2. ed. Sdo Paulo:
Atheneu, 2010. xxvi, 770 p.

10.  SILVA, Penildon. Farmacologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

11. SOCIEDADE DE ANESTESIOLOGIA DO ESTADO DE SAO PAULO. Tratado de anestesiologia
SAESP. 6. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2006. 2
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COMPONENTE CURRICULAR: DOR ABDOMINAL, DIARREIA, VOMITOS E ICTERICIA

TIPO: CCC: Conhecimentos (x) CCP: Praticas (x) CCL: Laboratérios (X) CCR: Residéncia ( ) CCE:
Estagio () CCA: Avaliacdo Autbnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 90 HORAS

PRE-REQUISITOS: Patologia Geral, Parasitologia, Farmacologia Geral, Imunologia, Laboratério de
Semiologia do Adulto e Idoso, Laboratério de Semiologia da Crianca e Adolescente, Laboratério de
Semiologia da Mulher e Gestante

EQUIVALENCIAS: CFS0092 DOR ABDOMINAL, DIARREIA, VOMITOS E ICTERICIA

EMENTA:

Morfologia e semiologia dos sistemas digestério. Semiologia do paciente com as principais doengas que
cursam com dor abdominal, diarreia, vomito e ictericia. Saude da crianga, da mulher e do adulto com
enfoque na fisiopatologia, diagndstico, tratamento e medidas de prevencdo das patologias do sistema
digestorio. Saude da crianca, do adulto e da mulher na atengdo priméaria com énfase no treinamento para o
estudante para executar o atendimento médico na Medicina de Familia e Comunidade. Aspectos éticos e
legais do exercicio da medicina.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

1. CAMPOS JUNIOR, Dioclécio; BURNS, Dennis Alexander Rabelo; SILVA, Luciana Rodrigues;
BORGES, Wellington (Org.). Tratado de pediatria: Sociedade Brasileira de Pediatria. 4. ed. Barueri,
SP: Manole, 2017. 2 v.

2. LOPES, Antonio Carlos. Tratado de clinica médica. 3. ed. Rio de Janeiro: RocaRoc 2016. 2 v.

3. PORTO, Celmo Celeno. Semiologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019.
COMPLEMENTAR:

1. BICKLEY, Lynn S.; SZILAGYI, Peter G. Bates, propedéutica médica. 12. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2018.

2. DUNCAN, Bruce B. (Org.). Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primaria baseadas em
evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

3. GLASZIOU, Paul; DEL MAR, Chris. Pratica clinica baseada em evidéncias: livro de exercicios. 2. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2010.

4. HALL, John Edward. Tratado de fisiologia médica. 13. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

5. MARCADANTE, Karen J.; KLIEGMAN, Robert M. Nelson principios de pediatria. 7. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2017.

6. MURRAY, Patrick R.; ROSENTHAL, Ken S.; PFALLER, Michael A. Microbiologia médica. 8. ed.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

7. NEVES, David Pereira. Parasitologia humana. 13. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2016.

8. PORTO, Celmo Celeno. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

9. REY, Luis. Parasitologia: parasitos e doencas parasitarias do homem nos tropicos ocidentais. 4. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.
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COMPONENTE CURRICULAR: SAUDE DA MULHER, SEXUALIDADE HUMANA E
PLANEJAMENTO FAMILIAR

TIPO: CCC: Conhecimentos (x) CCP: Préticas (x) CCL: Laboratorios (x) CCR: Residéncia () CCE: Estagio
() CCA: Avaliacdo Autonoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 90 HORAS

PRE-REQUISITOS: Patologia Geral, Parasitologia, Farmacologia Geral, Imunologia, Laboratorio de
Semiologia do Adulto e ldoso, Laboratério de Semiologia da Crianca e Adolescente, Laboratdrio de
Semiologia da Mulher e Gestante

EQUIVALENCIAS: CFS0094 SAUDE DA MULHER, SEXUALIDADE HUMANA E PLANEJAMENTO
FAMILIAR

EMENTA:

Morfologia e semiologia do sistema reprodutor feminino. Semiologia da gestacdo, parto e puerpério.
Fisiopatologia, diagnostico, tratamento e medidas de prevencdo das principais doengas que acometem as
mulheres e das gestagdes de alto risco, das complica¢cdes do parto e puerpério. Fisiologia do ciclo menstrual,
da puberdade e da lactagdo. Hormonios de crescimento e tireoidianos no crescimento e desenvolvimento pos-
natal. Fatores intervenientes no desenvolvimento e salde da mulher: puberdade, adolescéncia, menacme,
gestacdo e climatério. Anamnese ginecoldgica e obstétrica, pratica de exame fisico de vulva, vagina e colo
uterino, assisténcia ao trabalho de parto. Saude da crianga, do adulto e da mulher na atengdo primaria com
énfase no treinamento para o estudante para executar o atendimento médico na Medicina de Familia e
Comunidade. Propedéutica por imagem em ginecologia, anticoncepcionais, patologia do colo uterino,
propedéutica por imagens em obstetricia, tratamento farmacol6gico das DST e drogas utilizadas em
obstetricia, patologia de doengas da mama, interpretacdo de mamografia e USG de mama. Aspectos éticos e
legais do exercicio da medicina.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

1. BEREK, Jonathan S. Berek e Novak: tratado de ginecologia. 15. ed. Riode Janeiro: Guanabara Koogan,
2016. 1166 p.

2. GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti (Org.). Tratado de medicina de familia e comunidade:
principios, formag&o e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2018. 2 v.

3. KASPER, Dennis L. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre: AMGH, 2017. 2 v.
COMPLEMENTAR:

1. AIRES, Margarida de Mello. Fisiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

2. ARAUJO, Inesita Soares de; CARDOSO, Janine Miranda. Comunicacdo e saude. Rio de Janeiro:
FIOCRUZ, 2007.

3. BICKLEY, Lynn S.; SZILAGY]I, Peter G. Bates, propedéutica médica. 12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2018.

4. CORREA, Mario Dias. Nogdes préticas de obstetricia. 14. ed. Belo Horizonte: Coopmed, 2011.

5. DIFIORE, Mariano S. H. Atlas de histologia. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

6. DUNCAN, Bruce B. (Org.). Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primaria baseadas em
evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

7. GLASZIOU, Paul; DEL MAR, Chris. Pratica clinica baseada em evidéncias: livro de exercicios. 2. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2010.

8. HALL, John Edward. Tratado de fisiologia médica. 13. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

9. MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa; REZENDE FILHO, Jorge de. Rezende: obstetricia
fundamental. 14. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

10. MOORE, Keith L.; PERSAUD, T. V. N.; TORCHIA, Mark G. Embriologia basica. 9. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2016.

11. NEME, Bussamara. Obstetricia béasica. 3. ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2005.
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COMPONENTE CURRICULAR: PERDA DE SANGUE

TIPO: CCC: Conhecimentos (x) CCP: Préaticas (x) CCL: Laboratérios (X) CCR: Residéncia ( ) CCE:
Estagio () CCA: Avaliacdo Autbnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 90 HORAS

PRE-REQUISITOS: Patologia Geral, Parasitologia, Farmacologia Geral, Imunologia, Laboratério de
Semiologia do Adulto e Idoso, Laboratério de Semiologia da Crianca e Adolescente, Laboratério de
Semiologia da Mulher e Gestante

EQUIVALENCIAS: CFS0095 PERDA DE SANGUE

EMENTA:

Aspectos relacionados a competéncias na resolugdo de problemas clinicos e cirlrgicos que requerem
intervencao imediata. SituacGes e patologias que constituem riscos agudos a integridade fisica e/ou mental
dos individuos e que requerem imediata intervencdo médica. Urgéncias e emergéncias: politraumatismo,
intoxicacdo exdgena; cetoacidose diabética; sindrome coronariana aguda; acidente vascular cerebral;
Doenca pulmonar obstrutiva cronica e asma (descompensacdo aguda); parada cardio- respiratéria nos
diversos ritmos (assistolia, atividade elétrica sem pulso, fibrilacdo ventricular e taquicardia ventricular sem
pulso). Influéncia do ambiente nas principais emergéncias. Anestésiscos locais, pratica de infiltragdo,
técnica de retirada de pequenas lesdes, técnicas de sutura de fechamento por planos. 10T, RCP, acidentes
com animais pegonhentos, intoxicagcdo exogena. Saude da crianga, do adulto e da mulher na atengdo
priméaria com énfase no treinamento para o estudante para executar o atendimento médico na Medicina de
Familia e Comunidade. Emergéncia pediaricas, Insuficiéncia renal aguda, drogas usadas em reanimagcéo,
gasometria arterial, insuficiéncia renal cronica, PCR, choque, reposicdo volémica. Aspectos éticos e legais
do exercicio da medicina. Comunicacdo de mas noticias. Certiddo de obito.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

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

2. PORTO, Celmo Celeno. Semiologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019.

3. TOWNSEND JR., Courtney M.. Sabiston tratado de cirurgia: a basebiol6gica da préatica cirdrgica
moderna. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015. 2 v.

COMPLEMENTAR:

1. AIRES, Margarida de Mello. Fisiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

2. AMARANTE, Paulo. Saide mental e atencdo psicossocial. 4. ed. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2013. 123
p. (Temas em Salde).

3. BARLOW, David H.. Psicopatologia: uma abordagem integrada. 2. ed. Sdo Paulo: Cengage Learning,
2017. 752 p.

4. BICKLEY, Lynn S.; SZILAGYI, Peter G. Bates, propedéutica médica. 11. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2015.

5. BICKLEY, Lynn S.; SZILAGYI, Peter G. Bates, propedéutica médica. 12. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2018.

6. DALGALARRONDO, Paulo. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 2. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2008. 440 p. AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Manual diagnoéstico e
estatistico de transtornos mentais: DSM-5. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014. 948 p.

7. DUNCAN, Bruce B. (Org.). Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primaria baseadas em
evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

8. EIZIRIK, Claudio Laks; BASSOLS, Ana Margareth Siqueira (Org.). O ciclo da vida humana: uma
perspectiva psicodindmica. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013. 255 p.
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COMPONENTE CURRICULAR: FADIGA, PERDA DE PESO E ANEMIAS

TIPO: CCC: Conhecimentos (x) CCP: Préticas (x) CCL: Laboratérios (x) CCR: Residéncia () CCE: Estagio
() CCA: Avaliacdo Autonoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 90 HORAS

PRE-REQUISITOS: Patologia Geral, Parasitologia, Farmacologia Geral, Imunologia, Laboratério de
Semiologia do Adulto e Idoso, Laboratério de Semiologia da Crianca e Adolescente, Laboratério de
Semiologia da Mulher e Gestante

EQUIVALENCIAS: CFS0096 FADIGA, PERDA DE PESO E ANEMIAS

EMENTA:

Semiologia do paciente com as principais doencas que cursam com fadiga, perda de peso e anemias. Salde da
crianga, da mulher e do adulto com enfoque na fisiopatologia, diagnostico, tratamento e medidas de
prevencdo em doencgas que cursam com sinais e sintomas de fadiga, perda de peso e/ou anemia. Fatores
biopsicossociais que influenciam a fadiga, perda de peso e anemias. Relacdo do ambiente com as as
parasitoses que cursam com a fadiga, perda de peso e anemias. Hematopoiese e hemocaterese. Fisiologia da
coagulacdo. Disturbios da Hemostasia. Principais causas de sangramentos. Mecanismos compensatorios
locais e sistémicos da perda de sangue. Semiologia das anemias, exame fisico de pele e mucosas, técnicas de
palpacdo de figado e bago, préaticas de interpretacdo de hemograma e mielograma, técnica de mielograma e
interpretacdo de do Leucograma. Salde da crianga, do adulto e da mulher na aten¢do primaria com énfase no
treinamento para o estudante para executar o atendimento médico na Medicina de Familia e Comunidade.
Tratamento medicamentoso das anemias e disturbios da série vermelha, fisiopatologia das doencas da série
vermelha: talassemias, policitemias, anemias idiopaticas, analise e interpretacdo de leucograma e tratamento
medicamentoso dos disturbios da série branca, fisiopatologia das leucemias e doengas da série branca.
Fisiopatologia dos distirbios de coagulacdo. Tratamento medicamentoso dos distirbios de coagulagao.
Aspectos éticos e legais do exercicio da medicina.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

1. CAMPOS JUNIOR, Dioclécio; BURNS, Dennis Alexander Rabelo; SILVA, Luciana Rodrigues;
BORGES, Wellington (Org.). Tratado de pediatria: Sociedade Brasileira de Pediatria. 4. ed. Barueri, SP:
Manole, 2017. 2 v.

2. LOPES, Antonio Carlos. Tratado de clinica médica. 3. ed. Rio de Janeiro: RocaRoc 2016. 2 v.

3. PORTO, Celmo Celeno. Semiologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019.
COMPLEMENTAR:

1. DUNCAN, Bruce B. (Org.). Medicina ambulatorial: condutas deaten¢do primaria baseadas em
evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

2. GLASZIOU, Paul; DEL MAR, Chris. Préatica clinica baseada em evidéncias: livro de exercicios. 2.
ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

3. HALL, John Edward. Tratado de fisiologia médica. 13. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

4, LOPES, Antonio Carlos. Tratado de clinica médica. 3. ed. Rio deJaneiro: RocaRoc 2016.

5. MARCADANTE, Karen J.; KLIEGMAN, Robert M. Nelson principios de pediatria. 7. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2017.

6. NEVES, David Pereira. Parasitologia humana. 13. ed. S&o Paulo: Atheneu, 2016.

1. PORTO, Celmo Celeno. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

8. REY, Luis. Parasitologia: parasitos e doencas parasitarias do homem nos tropicos ocidentais. 4. ed.

Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

108



COMPONENTE CURRICULAR: TRANSTORNOS MENTAIS E DE COMPORTAMENTO

TIPO: CCC: Conhecimentos (x) CCP: Praticas (X) CCL: Laboratérios (X) CCR: Residéncia () CCE:
Estagio () CCA: Avaliacdo Autbnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 90 HORAS

PRE-REQUISITOS: Patologia Geral, Parasitologia, Farmacologia Geral, Imunologia, Laboratério de
Semiologia do Adulto e Idoso, Laboratério de Semiologia da Crianga e Adolescente, Laboratorio de
Semiologia da Mulher e Gestante

EQUIVALENCIAS: CFS0097 TRANSTORNOS MENTAIS E DE COMPORTAMENTO

EMENTA:

Semiologia do paciente com as principais doengas que cursam com 0s principais transtornos mentais e
de comportamento. Saude da crianca, da mulher e do adulto com enfoque na fisiopatologia, diagnostico,
tratamento e medidas de prevencdo dos principais transtornos mentais e de comportamento. Influéncia
do ambiente nos principais transtornos mentais e de comportamento. Saude do trabalhador e as
principais doengas ocupacionais. Acidente do trabalho: Definicdo, tipos, custos, controle. Doenca de
Alzheimer, transtornos do movimento, epilepsia, exame fisico ortopédico. Saude da crianga, do adulto e
da mulher na atengdo primaria com énfase no treinamento para o estudante para executar o atendimento
médico na Medicina de Familia e Comunidade. Autismo, TDH, cefaléias, psicofarmacos,
depressdo/ansiedade, transtorno bipolar e TOC. Aspectos éticos e legais do exercicio da medicina.
BIBLIOGRAFIA

BASICA:

1. GOLDMAN-CECIL Medicina. 25. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018. 2 v.

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

3. PORTO, Celmo Celeno. Semiologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019.
COMPLEMENTAR:

1. BICKLEY, Lynn S.; SZILAGYI, Peter G. Bates, propedéutica médica. 11. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2015.

2. BICKLEY, Lynn S.; SZILAGYI, Peter G. Bates, propedéutica médica. 12. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2018.

3. DALGALARRONDO, Paulo. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 2. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2008. 440 p. AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Manual diagnoéstico e
estatistico de transtornos mentais: DSM-5. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014. 948 p.

4. DUNCAN, Bruce B. (Org.). Medicina ambulatorial: condutas deatencdo primaria baseadas em
evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

5. EIZIRIK, Claudio Laks; BASSOLS, Ana Margareth Siqueira (Org.). O ciclo da vida humana: uma
perspectiva psicodindmica. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013. 255 p.

6. GLASZIOU, Paul; DEL MAR, Chris. Pratica clinica baseada em evidéncias: livro de exercicios. 2.
ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.
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COMPONENTE CURRICULAR: DISTURBIOS SENSORIAIS, MOTORES E DA CONSCIENCIA

TIPO: CCC: Conhecimentos (x) CCP: Préticas (x) CCL: Laboratorios (x) CCR: Residéncia () CCE: Estagio
() CCA: Avaliacdo Autonoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 90 HORAS

PRE-REQUISITOS: Patologia Geral, Parasitologia, Farmacologia Geral, Imunologia, Laboratorio de
Semiologia do Adulto e Idoso, Laboratério de Semiologia da Crianga e Adolescente, Laboratério de
Semiologia da Mulher e Gestante

EQUIVALENCIAS: CFS0098 DISTURBIOS SENSORIAIS, MOTORES E DA CONSCIENCIA

EMENTA:

Morfologia e semiologia dos sistemas nervoso central e sensorial. Semiologia do paciente com o0s principais
distdrbios sensoriais, motores e da consciéncia. Salde da crianca, da mulher e do adulto com enfoque na
fisiopatologia, diagnostico, tratamento e medidas de prevencao dos principais distdrbios sensoriais, motores e
da consciéncia. Relagdo do ambiente com o0s principais distarbios sensoriais, motores e da consciéncia.
Meningite, pn¢do lombar, interpretacdo de LCR, exame do nivel de consciencia e estado mental, exame dos
nervos cranianos 1 exame dos nervos cranianos 2, exame da motricidade, exame de sensibilidade. Salde da
crianca, do adulto e da mulher na atencdo primaria com énfase no treinamento para o estudante para executar
o atendimento médico na Medicina de Familia e Comunidade. Tomografia computadorizada do cranio,
tratamento medicamentoso das lesBes raquimedulares e cranioencefalicas, fisiopatologia dos traumas
raguimedulares e cranioencefalicos, estudo do liquor, fisiopatologia das meningites, eletroencefalograma,
anticonvulsivantes e antiepilepticos, sono. Aspectos éticos e legais do exercicio da medicina.
BIBLIOGRAFIA

BASICA:

1. BRUNTON, Laurence L. (Org.). As bases farmacoldgicas da terapéutica de Goodman e Gilman. 13. ed.
Porto Alegre: AMGH, 2018. 2.079 p.

2. LOPES, Antonio Carlos. Tratado de clinica médica. 3. ed. Rio de Janeiro: RocaRoc 2016. 2 v.

3. PORTO, Celmo Celeno. Semiologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019.
COMPLEMENTAR:

1. AIRES, Margarida de Mello. Fisiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

2. AMARANTE, Paulo. Saide mental e atencdo psicossocial. 4. ed. Riode Janeiro: FIOCRUZ, 2013. 123
p. (Temas em Saude).

3. BARLOW, David H.. Psicopatologia: uma abordagem integrada. 2. ed. S&o Paulo: Cengage Learning,
2017. 752 p.

4. BICKLEY, Lynn S.; SZILAGYI, Peter G. Bates, propedéutica médica. 11. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2015.

5. BICKLEY, Lynn S.; SZILAGYI, Peter G. Bates, propedéutica médica. 12. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2018.

6. DALGALARRONDO, Paulo. Psicopatologia e semiologia dostranstornos mentais. 2. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2008. 440 p. AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Manual diagnéstico e estatistico de
transtornos mentais: DSM-5. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014. 948 p.

7. DUNCAN, Bruce B. (Org.). Medicina ambulatorial: condutas deatencdo primaria baseadas em
evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

9. HALL, John Edward. Tratado de fisiologia médica. 13. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

10. KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; ASTER, Jon C. Robbins, patologia basica. 9. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2013.

11. LOPES, Antonio Carlos. Tratado de clinica médica. 3. ed. Rio de Janeiro: RocaRoc 2016.
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COMPONENTE CURRICULAR: DESORDENS NUTRICIONAIS E METABOLICAS

TIPO: CCC: Conhecimentos (x) CCP: Praticas (x) CCL: Laboratdrios (X) CCR: Residéncia () CCE: Estagio (
) CCA: Avaliagdo Autdnoma de Aprendizagem (')

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 90 HORAS

PRE-REQUISITOS: Patologia Geral, Parasitologia, Farmacologia Geral, Imunologia, Laboratério de
Semiologia do Adulto e ldoso, Laboratorio de Semiologia da Crianca e Adolescente, Laboratério de
Semiologia da Mulher e Gestante

EQUIVALENCIAS: CFS0084 DESORDENS NUTRICIONAIS E METABOLICAS

EMENTA:

Semiologia do paciente com os principais disturbios metabdlicos e nutricionais. Satde da crianga, da mulher e
do adulto com enfoque na fisiopatologia, diagndstico, tratamento e medidas de prevencdo dos principais
disturbios metabdlicos e nutricionais. Programa HIPERDIA (Diabetes e Hipertensdo). Sistema de Vigilancia
Nutricional. Exames laboratoriais e complementares de funcdo nutricional e endocrinoldgica. Relagdo do
ambiente com as principais desordens nutricionais e metabdlicas. Morfologia e semiologia do sistema
endocrino. Anamnese pedidtrica e exame fisico, crescimento e desenvolvimento, alimentagdo, imunizacéo e
salde oral. Saude da crianca, do adulto e da mulher na atencdo primaria com énfase no treinamento para o
estudante para executar o atendimento médico na Medicina de Familia e Comunidade. Diabetes, dislipidemias,
obesidade, desnutri¢do, sindrome metabolica. Clinica pediatrica: exame fisico, crescimento e desenvolvimento,
alimentagdo, imunizagdo e salde oral. Aspectos éticos e legais do exercicio da medicina.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

1. CAMPOS JUNIOR, Dioclécio; BURNS, Dennis Alexander Rabelo; SILVA, Luciana Rodrigues; BORGES,
Wellington (Org.). Tratado de pediatria: Sociedade Brasileira de Pediatria. 4. ed. Barueri, SP: Manole, 2017. 2
V.

2. LOPES, Antonio Carlos. Tratado de clinica médica. 3. ed. Rio de Janeiro: RocaRoc 2016. 2 v.

3. PORTO, Celmo Celeno. Semiologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019.
COMPLEMENTAR:

1. DUNCAN, Bruce B. (Org.). Medicina ambulatorial: condutas de atencéo primaria baseadas em evidéncias.
4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

2. GLASZIOU, Paul; DEL MAR, Chris. Pratica clinica baseada em evidéncias: livro de exercicios. 2. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2010.

3. HALL, John Edward. Tratado de fisiologia médica. 13. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

4. LOPES, Antonio Carlos. Tratado de clinica médica. 3. ed. Rio deJaneiro: RocaRoc 2016.

5. MARCADANTE, Karen J.; KLIEGMAN, Robert M. Nelson principios de pediatria. 7. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2017.

6. NEVES, David Pereira. Parasitologia humana. 13. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2016.

7. PORTO, Celmo Celeno. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

8. REY, Luis. Parasitologia: parasitos e doencas parasitarias do homem nos tropicos ocidentais. 4. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.
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COMPONENTE CURRICULAR: MANIFESTACOES EXTERNAS DAS DOENCAS E
IATROGENIAS

TIPO: CCC: Conhecimentos (x) CCP: Préaticas (x) CCL: Laboratdrios (X) CCR: Residéncia ( ) CCE:
Estagio () CCA: Avaliacdo Autdnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 90 HORAS

PRE-REQUISITOS: Patologia Geral, Parasitologia, Farmacologia Geral, Imunologia, Laboratdrio de
Semiologia do Adulto e ldoso, Laboratério de Semiologia da Crianga e Adolescente, Laboratorio de
Semiologia da Mulher e Gestante

EQUIVALENCIAS: CFS0099 MANIFESTAGOES EXTERNAS DAS DOENGCAS E IATROGENIAS

EMENTA:

Morfologia e semiologia dos sistemas tegumentar e genital masculino. Salde da crianca, da mulher e do
adulto com enfoque na fisiopatologia, diagnostico, tratamento e medidas de prevencdo das principais
manifestacbes externas das doencas e iatrogenias. Relagdo do ambiente com lesfes externas. Semiologia
da pele e anexos. Semiologia do sistema reprodutor masculino. Saltde da crianca, do adulto e da mulher na
atencdo primaria com énfase no treinamento para o estudante para executar o atendimento médico na
Medicina de Familia e Comunidade. Doencas exantematicas. Infecgdes fungicas da pele e anexos.
Farmacodermias e lesdes alérgicas. LES e lesGes autoimunes. Queimaduras. Fisiopatologia, diagnostico,
tratamento e medidas de prevencdo dos principais problemas de satde do homem. Aspectos éticos e legais
do exercicio da medicina.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

1. BRUNTON, Laurence L. (Org.). As bases farmacoldgicas da terapéutica de Goodman e Gilman. 13.

ed. Porto Alegre: AMGH, 2018.

2. GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti (Org.). Tratado de medicina de familia e comunidade:
principios, formag&o e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2018. 2 v.

3. KASPER, Dennis L. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre: AMGH, 2017. 2 v.
COMPLEMENTAR:

1. DUNCAN, Bruce B. (Org.). Medicina ambulatorial: condutas de atencdo priméaria baseadas em
evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

2. GLASZIOU, Paul; DEL MAR, Chris. Pratica clinica baseada em evidéncias: livro de exercicios. 2. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2010.

3. HALL, John Edward. Tratado de fisiologia médica. 13. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

4. LOPES, Antonio Carlos. Tratado de clinica médica. 3. ed. Rio deJaneiro: RocaRoc 2016.

5. MARCADANTE, Karen J.; KLIEGMAN, Robert M. Nelson principios de pediatria. 7. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2017.

6. PORTO, Celmo Celeno. Semiologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019.
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COMPONENTE CURRICULAR: EMERGENCIAS

TIPO: CCC: Conhecimentos (x) CCP: Préticas (X) CCL: Laboratérios (x) CCR: Residéncia ()
CCE: Estagio () CCA: Avaliacdo Autbnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 90 HORAS

PRE-REQUISITOS: Patologia Geral, Parasitologia, Farmacologia Geral, Imunologia, Laboratorio
de Semiologia do Adulto e Idoso, Laboratério de Semiologia da Crianga e Adolescente, Laboratdrio
de Semiologia da Mulher e Gestante

EQUIVALENCIAS: CFS0100 EMERGENCIAS

EMENTA:

Aspectos relacionados a competéncias na resolucdo de problemas clinicos e cirlrgicos que
requerem intervencdo imediata. SituacGes e patologias que constituem riscos agudos a integridade
fisica e/ou mental dos individuos e que requerem imediata intervencdo médica. Urgéncias e
emergéncias: politraumatismo, intoxicacdo exdgena; cetoacidose diabética; sindrome coronariana
aguda; acidente vascular cerebral; Doenga pulmonar obstrutiva cronica e asma (descompensacéo
aguda); parada cardio- respiratéria nos diversos ritmos (assistolia, atividade elétrica sem pulso,
fibrilacdo ventricular e taquicardia ventricular sem pulso). Influéncia do ambiente nas principais
emergéncias. Anestésiscos locais, pratica de infiltracdo, técnica de retirada de pequenas lesdes,
técnicas de sutura de fechamento por planos. 10T, RCP, acidentes com animais peconhentos,
intoxicacdo exodgena. Saude da crianca, do adulto e da mulher na atengdo primaria com énfase no
treinamento para o estudante para executar o atendimento médico na Medicina de Familia e
Comunidade. Emergéncia pediéricas, Insuficiéncia renal aguda, drogas usadas em reanimagéao,
gasometria arterial, insuficiéncia renal cronica, PCR, choque, reposi¢do volémica. Aspectos éticos e
legais do exercicio da medicina. Comunicacdo de mas noticias. Certiddo de 6bito.
BIBLIOGRAFIA

BASICA:

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

2. PORTO, Celmo Celeno. Semiologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019.

3. TOWNSEND JR., Courtney M.. Sabiston tratado de cirurgia: a basebioldgica da pratica
cirargica moderna. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015. 2 v.

COMPLEMENTAR:

1. AIRES, Margarida de Mello. Fisiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

2. AMARANTE, Paulo. Saide mental e atengdo psicossocial. 4. ed. Rio de Janeiro: FIOCRUZ,
2013. 123 p. (Temas em Saude).

3. BARLOW, David H.. Psicopatologia: uma abordagem integrada. 2. ed. Sdo Paulo: Cengage
Learning, 2017. 752 p.

4. BICKLEY, Lynn S.; SZILAGYI, Peter G. Bates, propedéutica médica. 11. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2015.

5. BICKLEY, Lynn S.; SZILAGY]I, Peter G. Bates, propedéutica médica. 12. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2018.

6. DALGALARRONDO, Paulo. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 2. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2008. 440 p. AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Manual diagnostico e
estatistico de transtornos mentais: DSM-5. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014. 948 p.

7. DUNCAN, Bruce B. (Org.). Medicina ambulatorial: condutas de aten¢do priméria baseadas em
evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

8. EIZIRIK, Claudio Laks; BASSOLS, Ana Margareth Siqueira (Org.). O ciclo da vida humana:
uma perspectiva psicodinamica. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013. 255 p.
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COMPONENTE CURRICULAR: DISPNEIA, DOR TORACICA E EDEMAS

TIPO: CCC: Conhecimentos (x) CCP: Praticas (x) CCL: Laboratérios (X) CCR: Residéncia () CCE:
Estagio () CCA: Avaliacdo Autbnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 90 HORAS

PRE-REQUISITOS: Patologia Geral, Parasitologia, Farmacologia Geral, Imunologia, Laboratorio
de Semiologia do Adulto e Idoso, Laboratdrio de Semiologia da Crianga e Adolescente, Laboratorio
de Semiologia da Mulher e Gestante

EQUIVALENCIAS: CFS085 DISPNEIA, DOR TORACICA E EDEMAS

EMENTA:

Morfologia e semiologia dos sistemas vascular, respiratorio e renal. Semiologia do paciente com as
principais doencas que cursam com dispneia, dor tracica e edemas. Salde da crianca, da mulher e do
adulto com enfoque na fisiopatologia, diagndstico, tratamento e medidas de prevencdo das patologias
do Sistema cardiopulmonar e renal. Relagdo do ambiente com as principais infeccGes comunitérias.
Exames complementares de funcéo cardiaca, renal e pulmonar: ECG, radiografia de torax, gasometria
arterial e exames hematoldgicos, oximetria de pulso, exame fisico das extremidades. Salde da
crianca, do adulto e da mulher na atengdo primaria com énfase no treinamento para o estudante para
executar o atendimento médico na Medicina de Familia e Comunidade. Radiografia de torax com
principais patologias pulmonares obstrutivas, beta 2 agonistas, broncodilatadores, fisiopatologia das
doencgas pulmonares obstrutiva crénica, ECG: patologias isquémicas, drogas anti-anginosas e anti-
arritimicas, fisiopatologia da iam, farmacologia na insuficiéncia renal cronica, equlibrio &cido-basico.
Aspectos éticos e legais do exercicio da medicina.

BIBLIOGRAFIA

Basica:

1. GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti (Org.). Tratado de medicina de familia e
comunidade: principios, formacao e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2018. 2 v.

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

3. LOPES, Antonio Carlos. Tratado de clinica médica. 3. ed. Rio de Janeiro: RocaRoc 2016. 2 v.
COMPLEMENTAR:

1. ABBAS, Abul K.; LICHTMAN, Andrew H.; PILLAI, Shiv. Imunologia béasica: fungdes e
distarbios do sistema imunolégico. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

2. AIRES, Margarida de Mello. Fisiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

3. BROOKS, Geo. F. Microbiologia médica de Jawetz, Melnick e Adelberg. 26. ed. Porto Alegre:
2014.

4. CAMPOS JUNIOR, Dioclécio; BURNS, Dennis Alexander Rabelo; LOPEZ, Fabio Ancona
(Org.). Tratado de pediatria: Sociedade Brasileira de Pediatria. 3. ed. Barueri, SP: Manole, 2014.

5. CORREA, Mério Dias. Nocdes préticas de obstetricia. 14. ed. Belo Horizonte: Coopmed, 2011.

6. DUNCAN, Bruce B. (Org.). Medicina ambulatorial: condutas de atengao primaria baseadas em
evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

7. FREITAS, Elizabete Viana de; PY, Ligia (Ed.). Tratado de geriatria e gerontologia. 4. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.
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COMPONENTES CURRICULARES DO INTERNATO

COMPONENTE CURRICULAR: CLINICA MEDICA |

TIPO: CCC: Conhecimentos () CCP: Préticas () CCL: Laboratérios () CCR: Residéncia ()
CCE: Estéagio (X) CCA: Avaliacdo Autdbnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 200 HORAS

PRE-REQUISITOS: Febre, Inflamacdo E Infeccdo, Manifestacdes Externas Das Doencas E
latrogenias, Dor, Disturbios Sensoriais, Motores E Da Consciéncia, Dispnéia, Dor Torécica E
Edemas, Dor Abdominal, Diarreia, Vémitos E Ictericia, Desordens Nutricionais e Metabdticas,
Fadiga, Perda De Peso E Anemias, Transtornos Mentais E De Comportamento, Salde Da
Mulher, Sexualidade Humana E Planejamento Familiar, Perda De Sangue, Emergéncias,
Praticas em Saude da Mulher e da Gestante, Praticas em Salde da Crianca e Adolescente,
Préaticas em Saude da Familia e Comunidade Praticas em Saude do Adulto e ldoso.

EQUIVALENCIAS: CFS0140 CLINICA MEDICA |

EMENTA:

Estagio curricular sob a forma de treinamento em servigo, concentrando as atividades em
atendimento ambulatorial em relacdo ao hospitalar, sob supervisdo docente e com
responsabilidade progressiva na grande area de clinica médica, para o aprimoramento de
conhecimentos, habilidades e atitudes obtidos ao longo do curso de graduagéo nesta area, com
vistas a formagdo do médico generalista.

BIBLIOGRAFIA:

BASICA:

1. DUNCAN, Bruce B. (Org.). Medicina ambulatorial: condutas de atengdo primaria baseadas
em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

2. GOLDMAN-CECIL Medicina. 25. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018.

3. GUYATT, Gordon; MEADE, Maureen O.; RENNIE, Drummond; COOK, Deborah J..
Diretrizes para utilizacdo da literatura médica: manual para pratica clinica da medicina em
evidéncias. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011. 704 p.

COMPLEMENTAR:

1. CAMPOS, Gastdo Wagner de Sousa (Org.). Tratado de saude coletiva. 2. ed. Sdo Paulo:
Hucitec, 2012.

2. GLASZIOU, Paul; DEL MAR, Chris. Pratica clinica baseada em evidéncias: livro de
exercicios. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

3. GOLDMAN, L.; BENNETT,J.C.(Ed.), CECIL: Tratado de Medicina Interna. 21%.ed Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

4. PEREIRA, Mauricio Gomes. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1995.
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COMPONENTE CURRICULAR: CLINICA MEDICA II

TIPO: CCC: Conhecimentos () CCP: Préticas () CCL: Laboratérios () CCR: Residéncia ()
CCE: Estéagio (x) CCA: Avaliacdo Autdbnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 200 HORAS

PRE-REQUISITOS: CFS0140 CLINICA MEDICA |

EQUIVALENCIAS: CFS0141 CLINICA MEDICA Il

EMENTA:

Estagio curricular sob a forma de treinamento em servigo, concentrando as atividades em
atendimento hospitalar em relacdo ao ambulatorial, sob supervisdo docente e com
responsabilidade progressiva na grande area de clinica médica, para o aprimoramento de
conhecimentos, habilidades e atitudes obtidos ao longo do curso de graduacéo nesta area, com
vistas & formagdo do médico generalista.

BIBLIOGRAFIA:

BASICA:

1. DUNCAN, Bruce B. (Org.). Medicina ambulatorial: condutas de aten¢do priméria baseadas
em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

2. GOLDMAN-CECIL Medicina. 25. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018.

3. GUYATT, Gordon; MEADE, Maureen O.; RENNIE, Drummond; COOK, Deborah J..
Diretrizes para utilizagdo da literatura médica: manual para pratica clinica da medicina em
evidéncias. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011. 704 p.

COMPLEMENTAR:

1. CAMPOS, Gastdo Wagner de Sousa (Org.). Tratado de saude coletiva. 2. ed. Sdo Paulo:
Hucitec, 2012.

2. GLASZIOU, Paul; DEL MAR, Chris. Préatica clinica baseada em evidéncias: livro de
exercicios. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

3. GOLDMAN, L.; BENNETT,J.C.(Ed.), CECIL: Tratado de Medicina Interna. 21%ed Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

4. PEREIRA, Mauricio Gomes. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1995.
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COMPONENTE CURRICULAR: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA |

TIPO: CCC: Conhecimentos () CCP: Préticas () CCL: Laboratérios () CCR: Residéncia ()
CCE: Estéagio (x) CCA: Avaliacdo Autdbnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 240 HORAS

PRE-REQUISITOS: Febre, Inflamacdo E Infeccdo, Manifestacdes Externas Das Doencas E
latrogenias, Dor, Distlrbios Sensoriais, Motores E Da Consciéncia, Dispnéia, Dor Toracica E
Edemas, Dor Abdominal, Diarreia, Vomitos E Ictericia, Desordens Nutricionais e Metabéticas,
Fadiga, Perda De Peso E Anemias, Transtornos Mentais E De Comportamento, Salde Da
Mulher, Sexualidade Humana E Planejamento Familiar, Perda De Sangue, Emergéncias,
Praticas em Saude da Mulher e da Gestante, Praticas em Salde da Crianca e Adolescente,
Praticas em Saude da Familia e Comunidade Praticas em Saude do Adulto e ldoso.

EQUIVALENCIAS: CFS0144 GINECOLOGIA E OBSTETRICIA |

EMENTA:

Estagio curricular sob a forma de treinamento em servigo, concentrando as atividades em
atendimento ambulatorial em relacdo ao hospitalar, sob supervisdo docente e com
responsabilidade progressiva na grande area de ginecologia e obstetricia, para o aprimoramento
de conhecimentos, habilidades e atitudes obtidos ao longo do curso de graduacdo nesta area,
com vistas a formagdo do médico generalista.

BIBLIOGRAFIA:

Bésica

1. BEREK, Jonathan S.. Berek e Novak: tratado de ginecologia. 15. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2016. 1166 p.

2. MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa; REZENDE FILHO, Jorge de. Rezende:
obstetricia fundamental. 14. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018. 1.002 p.

3. NEME, Bussamara. Obstetricia basica. 3. ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2005. 1.379 p

Complementar

1. CORREA, Maério Dias. NogBes préticas de obstetricia. 14. ed. Belo Horizonte: Coopmed,
2011. 1044 p.

2. FREITAS, Fernando. Rotinas em obstetricia. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2006. 680 p.

3. FREITAS, Fernando. Rotinas em ginecologia. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2006. 584 p.

4. CABAR, Fabio Roberto. Principais temas em obstetricia para residéncia médica. Sdo Paulo:
Medcel, 2016. 271 p

5. CABAR, Fabio Roberto. Principais temas em obstetricia para residéncia médica. Sdo Paulo:
Medcel, 2016. 264 p.

6. GESTA(;AO de alto risco: manual técnico. 5. ed. Brasilia: Ministério da Salde, 2012. 301 p.
7. BRASIL. Atencdo as mulheres com gestacdo de anencéfalos: norma técnica. Brasilia:
Ministério da Saude, 2014. 51 p.
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COMPONENTE CURRICULAR: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 1l

TIPO: CCC: Conhecimentos () CCP: Préticas () CCL: Laboratérios () CCR: Residéncia ()
CCE: Estégio (x) CCA: Avaliacdo Autbnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 240 HORAS

PRE-REQUISITOS: CFS0144 GINECOLOGIA E OBSTETRICIA |

EQUIVALENCIAS: CFS0145 GINECOLOGIA E OBSTETRICIA Il

EMENTA:

Estagio curricular sob a forma de treinamento em servi¢o, concentrando as atividades em
atendimento hospitalar em relacdo ao ambulatorial, sob supervisdo docente e com
responsabilidade progressiva na grande area de ginecologia e obstetricia, para o aprimoramento
de conhecimentos, habilidades e atitudes obtidos ao longo do curso de graduagdo nesta area,
com vistas a formagdo do médico generalista.

BIBLIOGRAFIA:

Basica

1. BEREK, Jonathan S.. Berek e Novak: tratado de ginecologia. 15. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2016. 1166 p.

2. MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa; REZENDE FILHO, Jorge de. Rezende:
obstetricia fundamental. 14. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018. 1.002 p.

3. NEME, Bussamara. Obstetricia basica. 3. ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2005. 1.379 p

Complementar

1. CORREA, Mario Dias. NogBes praticas de obstetricia. 14. ed. Belo Horizonte: Coopmed,
2011. 1044 p.

2. FREITAS, Fernando. Rotinas em obstetricia. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2006. 680 p.

3. FREITAS, Fernando. Rotinas em ginecologia. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2006. 584 p.

4. CABAR, Fabio Roberto. Principais temas em obstetricia para residéncia médica. Sdo Paulo:
Medcel, 2016. 271 p

5. CABAR, Fabio Roberto. Principais temas em obstetricia para residéncia médica. Sdo Paulo:
Medcel, 2016. 264 p.

6. GESTACAO de alto risco: manual técnico. 5. ed. Brasilia: Ministério da Satde, 2012. 301 p.
7. BRASIL. Atencdo as mulheres com gestacdo de anencéfalos: norma técnica. Brasilia:
Ministério da Saude, 2014. 51 p.
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COMPONENTE CURRICULAR: CIRURGIA GERAL |

TIPO: CCC: Conhecimentos () CCP: Préticas () CCL: Laboratérios () CCR: Residéncia ()
CCE: Estéagio (x) CCA: Avaliacdo Autdbnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 200 HORAS

PRE-REQUISITOS: Febre, Inflamacio E Infeccdo, Manifestagdes Externas Das Doencas E
latrogenias, Dor, Distlrbios Sensoriais, Motores E Da Consciéncia, Dispnéia, Dor Toracica E
Edemas, Dor Abdominal, Diarreia, Vomitos E Ictericia, Desordens Nutricionais e Metabéticas,
Fadiga, Perda De Peso E Anemias, Transtornos Mentais E De Comportamento, Salde Da
Mulher, Sexualidade Humana E Planejamento Familiar, Perda De Sangue, Emergéncias,
Praticas em Saude da Mulher e da Gestante, Praticas em Salde da Crianca e Adolescente,
Praticas em Saude da Familia e Comunidade Praticas em Saude do Adulto e ldoso.

EQUIVALENCIAS: CFS0142 CIRURGIA GERAL |

EMENTA:

Estagio curricular sob a forma de treinamento em servigo, concentrando as atividades em
enfermaria cirdrgica e ambulatorio de pequenas cirurgias em relacao a realizagéo de cirurgia nos
blocos cirtrgicos, sob supervisdo docente e com responsabilidade progressiva na grande area de
cirurgia geral, para o aprimoramento de conhecimentos, habilidades e atitudes obtidos ao longo
do curso de graduacao nesta area, com vistas a formacao do méedico generalista.

BIBLIOGRAFIA:

BASICA:

1. TOWNSEND JR., Courtney M.. Sabiston tratado de cirurgia: a base bioldgica da pratica
cirirgica moderna. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015. 2 v.

2. SAVASSI-ROCHA, P.R.; SANCHES, S.R. A.; SAVASSI-ROCHA, A. Cirurgia de
Ambulatério. Rio de Janeiro: Medbook. 2013.

3. SAAD JUNIOR, R. et al. Tratado de Cirurgia do Colégio Brasileiro de Cirurgides. Sdo
Paulo: Atheneu, 2009.

COMPLEMENTARES:

1. CAMPOS, Gastdo Wagner de Sousa (Org.). Tratado de salde coletiva. 2. ed. Sdo Paulo:
Hucitec, 2012.

2. GLASZIOU, Paul; DEL MAR, Chris. Pratica clinica baseada em evidéncias: livro de
exercicios. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

3. GOLDMAN, L.; BENNETT,J.C.(Ed.), CECIL: Tratado de Medicina Interna. 21%ed Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

4. PEREIRA, Mauricio Gomes. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1995.
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COMPONENTE CURRICULAR: CIRURGIA GERAL Il

TIPO: CCC: Conhecimentos () CCP: Préticas () CCL: Laboratérios () CCR: Residéncia ()
CCE: Estégio (x) CCA: Avaliacdo Autbnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 200 HORAS

PRE-REQUISITOS: CFS0142 CIRURGIA GERAL |

EQUIVALENCIAS: CFS0143 CIRURGIA GERAL I

EMENTA:

Estagio curricular sob a forma de treinamento em servi¢o, concentrando as atividades na
realizagdo de cirurgias em blocos cirtrgicos em relagdo a enfermaria cirdrgica e ambulatério de
pequenas cirurgias, sob supervisdo docente e com responsabilidade progressiva na grande area
de cirurgia geral, para o aprimoramento de conhecimentos, habilidades e atitudes obtidos ao
longo do curso de graduagdo nesta area, com vistas a formacao do médico generalista.

BIBLIOGRAFIA:

BASICA:

4. TOWNSEND JR., Courtney M.. Sabiston tratado de cirurgia: a base bioldgica da préatica
cirargica moderna. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015. 2 v.

5. SAVASSI-ROCHA, P.R.; SANCHES, S.R. A.; SAVASSI-ROCHA, A. Cirurgia de
Ambulatério. Rio de Janeiro: Medbook. 2013.

6. SAAD JUNIOR, R. et al. Tratado de Cirurgia do Colégio Brasileiro de Cirurgides. Sdo
Paulo: Atheneu, 2009.

COMPLEMENTARES:

5. CAMPOS, Gastdo Wagner de Sousa (Org.). Tratado de satde coletiva. 2. ed. Sdo Paulo:
Hucitec, 2012.

6. GLASZIOU, Paul; DEL MAR, Chris. Pratica clinica baseada em evidéncias: livro de
exercicios. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

7. GOLDMAN, L.; BENNETT,J.C.(Ed.), CECIL: Tratado de Medicina Interna. 21%.ed Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

8. PEREIRA, Mauricio Gomes. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1995.
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COMPONENTE CURRICULAR: PEDIATRIA |

TIPO: CCC: Conhecimentos () CCP: Préticas () CCL: Laboratérios () CCR: Residéncia ()
CCE: Estéagio (x) CCA: Avaliacdo Autdbnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 240 HORAS

PRE-REQUISITOS: Febre, Inflamacdo E Infeccdo, Manifestacdes Externas Das Doencas E
latrogenias, Dor, Distlrbios Sensoriais, Motores E Da Consciéncia, Dispnéia, Dor Toracica E
Edemas, Dor Abdominal, Diarreia, Vomitos E Ictericia, Desordens Nutricionais e Metaboticas,
Fadiga, Perda De Peso E Anemias, Transtornos Mentais E De Comportamento, Salde Da
Mulher, Sexualidade Humana E Planejamento Familiar, Perda De Sangue, Emergéncias,
Praticas em Saude da Mulher e da Gestante, Praticas em Salde da Crianca e Adolescente,
Praticas em Saude da Familia e Comunidade Praticas em Saude do Adulto e ldoso.

EQUIVALENCIAS: CFS0146 PEDIATRIA |

EMENTA:

Estagio curricular sob a forma de treinamento em servigo, concentrando as atividades em
atendimento ambulatorial em relacdo ao hospitalar, sob supervisdo docente e com
responsabilidade progressiva na grande &rea de pediatria, para 0 aprimoramento de
conhecimentos, habilidades e atitudes obtidos ao longo do curso de graduagéo nesta area, com
vistas a formagdo do médico generalista.

BIBLIOGRAFIA:

BASICA

1. CAMPOS JUNIOR, Dioclécio; BURNS, Dennis Alexander Rabelo; LOPEZ, Fabio Ancona
(Org.). Tratado de pediatria: Sociedade Brasileira de Pediatria. 3. ed. Barueri, SP: Manole,
2014. 2 v.

2. CAMPOS JUNIOR, Dioclécio; BURNS, Dennis Alexander Rabelo; SILVA, Luciana
Rodrigues; BORGES, Wellington (Org.). Tratado de pediatria; Sociedade Brasileira de
Pediatria. 4. ed. Barueri, SP: Manole, 2017. 2 v.

3. MARCADANTE, Karen J.; KLIEGMAN, Robert M. Nelson principios de pediatria. 7. ed.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2017. 762 p.

COMPLEMENTAR

1. DE LAMARE, Rinaldo. A vida do bebé. 41. ed. Rio de Janeiro: Ediouro, 2002. 765 p.

2. MARTINS, Fernanda; AMARAL, Cassia Maria Abrantes do; AMARAL, Vivian. Principais
temas em pediatria. S&o Paulo: Medcel, 2017. 152 p.

3. LOMBARDI, Adriana Prado. Principais temas em pediatria para residéncia

médica. Sdo Paulo: Medcel, 2016. 280 p
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COMPONENTE CURRICULAR: PEDIATRIA I

TIPO: CCC: Conhecimentos () CCP: Préticas () CCL: Laboratérios ( ) CCR: Residéncia ()
CCE: Estagio (x) CCA: Avaliacdo Autdnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 240 HORAS

PRE-REQUISITOS: CFS0146 PEDIATRIA |

EQUIVALENCIAS: CFS0147 PEDIATRIA 11

EMENTA:

Estagio curricular sob a forma de treinamento em servico, concentrando as atividades em
ambiente hospitalar em relacdo aos atendimentos ambulatoriais, sob supervisdo docente e com
responsabilidade progressiva na grande &area de pediatria, para o0 aprimoramento de
conhecimentos, habilidades e atitudes obtidos ao longo do curso de graduacdo nesta area, com
vistas a formacao do médico generalista.

BIBLIOGRAFIA:

BASICA

4. CAMPOS JUNIOR, Dioclécio: BURNS, Dennis Alexander Rabelo; LOPEZ, Fabio Ancona
(Org.). Tratado de pediatria: Sociedade Brasileira de Pediatria. 3. ed. Barueri, SP: Manole,
2014. 2 v.

5. CAMPOS JUNIOR, Dioclécio; BURNS, Dennis Alexander Rabelo; SILVA, Luciana
Rodrigues; BORGES, Wellington (Org.). Tratado de pediatria: Sociedade Brasileira de
Pediatria. 4. ed. Barueri, SP: Manole, 2017. 2 v.

6. MARCADANTE, Karen J.; KLIEGMAN, Robert M. Nelson principios de pediatria. 7. ed.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2017. 762 p.

COMPLEMENTAR

4. DE LAMARE, Rinaldo. A vida do bebé. 41. ed. Rio de Janeiro: Ediouro, 2002. 765 p.

5. MARTINS, Fernanda; AMARAL, Cassia Maria Abrantes do; AMARAL, Vivian. Principais
temas em pediatria. Sdo Paulo: Medcel, 2017. 152 p.

6. LOMBARDI, Adriana Prado. Principais temas em pediatria para residéncia

médica. Sdo Paulo: Medcel, 2016. 280 p
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COMPONENTE CURRICULAR: CFS0158 ATENCAO BASICA: SAUDE MENTAL,
SAUDE COLETIVA E MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE |

TIPO: CCC: Conhecimentos () CCP: Préticas ( ) CCL: Laboratoérios () CCR: Residéncia ()
CCE: Estéagio (X) CCA: Avaliacdo Autdbnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 420 HORAS

PRE-REQUISITOS: Febre, Inflamacdo E Infeccdo, Manifestacdes Externas Das Doencas E
latrogenias, Dor, Disturbios Sensoriais, Motores E Da Consciéncia, Dispnéia, Dor Torécica E
Edemas, Dor Abdominal, Diarreia, Vomitos E Ictericia, Desordens Nutricionais e Metabéticas,
Fadiga, Perda De Peso E Anemias, Transtornos Mentais E De Comportamento, Salde Da
Mulher, Sexualidade Humana E Planejamento Familiar, Perda De Sangue, Emergéncias,
Préticas em Saude da Mulher e da Gestante, Praticas em Salde da Crianca e Adolescente,
Praticas em Saude da Familia e Comunidade Praticas em Salde do Adulto e Idoso.

EQUIVALENCIAS: -

EMENTA:

Estagio curricular para o desenvolvimento de competéncias e habilidades em clinica
ampliada/integralidade em salde e com responsabilidade progressiva na grande area de salde
coletiva em cenérios de Atencdo Primaria a Saude/ Estratégia de Saude da Familia e
Ambulatério de Satde Mental, sob a preceptoria de profissional e supervisdo docente (educacéo
permanente) em consonancia com os principios consagrados pelo istema nico de satde (SUS).

BIBLIOGRAFIA:

BASICA

4. GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti (Org.). Tratado de medicina de familia e
comunidade: principios, formacéo e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012. 2 v

5. DUNCAN, Bruce B. (Org.). Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primaria baseadas
em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

6. GUYATT, Gordon; MEADE, Maureen O.; RENNIE, Drummond; COOK, Deborah J..
Diretrizes para utilizagdo da literatura médica: manual para pratica clinica da medicina em
evidéncias. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011. 704 p.

COMPLEMENTAR:

4. CAMPOS, Gastdo Wagner de Sousa (Org.). Tratado de salde coletiva. 2. ed. Sdo Paulo:
Hucitec, 2012.

5. GLASZIOU, Paul; DEL MAR, Chris. Préatica clinica baseada em evidéncias: livro de
exercicios. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

6. GOLDMAN, L.; BENNETT,J.C.(Ed.), CECIL: Tratado de Medicina Interna. 21%.ed Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

7. PEREIRA, Mauricio Gomes. Epidemiologia: teoria e prética. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1995.
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COMPONENTE CURRICULAR: CFS0160 ATENCAO BASICA: SAUDE MENTAL,
SAUDE COLETIVA E MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE Il

TIPO: CCC: Conhecimentos () CCP: Préticas () CCL: Laboratérios ( ) CCR: Residéncia ()
CCE: Estéagio (X) CCA: Avaliacdo Autdbnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 420 HORAS

PRE-REQUISITOS: CFS0158 ATENQAO BASICA: SAUDE MENTAL, SAUDE
COLETIVA E MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE |

EQUIVALENCIAS: -

EMENTA:

Estadgio curricular para o desenvolvimento de competéncias e habilidades em clinica
ampliada/integralidade em salde e com responsabilidade progressiva na grande area de saude
coletiva em cenarios de Atencdo Primaria a Salde/ Estratégia de Saude da Familia, sob a
preceptoria de profissional e supervisdo docente (educagdo permanente) em consonancia com 0s
principios consagrados pelo istema nico de satde (SUS).

BIBLIOGRAFIA:

BASICA

1. GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti (Org.). Tratado de medicina de familia e
comunidade: principios, formacéo e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012. 2 v

2. DUNCAN, Bruce B. (Org.). Medicina ambulatorial: condutas de aten¢do priméria baseadas
em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

3. GUYATT, Gordon; MEADE, Maureen O.; RENNIE, Drummond; COOK, Deborah J..
Diretrizes para utilizacdo da literatura médica: manual para préatica clinica da medicina em
evidéncias. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011. 704 p.

COMPLEMENTAR:

1. CAMPOS, Gastdo Wagner de Sousa (Org.). Tratado de salde coletiva. 2. ed. Sdo Paulo:
Hucitec, 2012.

2. GLASZIOU, Paul; DEL MAR, Chris. Pratica clinica baseada em evidéncias: livro de
exercicios. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

3. GOLDMAN, L.; BENNETT,J.C.(Ed.), CECIL: Tratado de Medicina Interna. 21%ed Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

4. PEREIRA, Mauricio Gomes. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1995.
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COMPONENTE CURRICULAR: SERVICOS DE URGENCIA, EMERGENCIA E
MEDICINA INTENSIVA |

TIPO: CCC: Conhecimentos () CCP: Préticas () CCL: Laboratérios ( ) CCR: Residéncia ()
CCE: Estégio (x) CCA: Avaliacdo Auténoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 350 HORAS

PRE-REQUISITOS: Febre, Inflamacio E Infeccdo, Manifestagdes Externas Das Doencas E
latrogenias, Dor, Disturbios Sensoriais, Motores E Da Consciéncia, Dispnéia, Dor Toracica E
Edemas, Dor Abdominal, Diarreia, Vomitos E Ictericia, Desordens Nutricionais e Metabdéticas,
Fadiga, Perda De Peso E Anemias, Transtornos Mentais E De Comportamento, Salde Da
Mulher, Sexualidade Humana E Planejamento Familiar, Perda De Sangue, Emergéncias,
Préticas em Saude da Mulher e da Gestante, Praticas em Salde da Crianca e Adolescente,
Praticas em Saude da Familia e Comunidade Praticas em Salde do Adulto e Idoso.

EQUIVALENCIAS: CFS0159 SERVICOS DE URGENCIA, EMERGENCIA E MEDICINA
INTENSIVA |

EMENTA:

Estagio curricular sob a forma de treinamento em servico, sob supervisdo e com
responsabilidade progressiva na atuagdo em medicina de urgéncia, para o aprimoramento de
conhecimentos, habilidades e atitudes no atendimento a vitimas de trauma e de urgéncias
clinicas e cirurgicas.

BIBLIOGRAFIA:

BASICA:

1. FERNANDES, C. R., ARAUJO, F. R. Emergéncias Médicas: guia de condutas para o
generalista, 1% edicdo. Fortaleza: Expressao Grafica, 2017.

2. American College of Surgeons Committee on Trauma (2012) Advanced Trauma Life
Support ATLS Student Course Manual, 9% edi¢cdo. American College of Surgeons, Washington,
DC.

3. MARTINS, H. S.; BRANDAO NETO, R. A.; SCALABRINI NETO, A.; VELASCO, |I.

T. Emergéncias Clinicas: abordagem prética, 112 edicdo. Sao Paulo: Atheneu, 2016.

4. MARTINS, H. S.; DAMASCENO, M. C. T.; AWADA, S. B. Pronto Socorro;: Medicina de
Emergéncia, 3? edigdo. S&o Paulo: Manole, 2013.

COMPLEMENTARES

1. PHTLS: O Atendimento Pré Hospitalar ao Traumatizado. 82 edi¢do. Porto Alegre: ArtMed,
2011.

2. BRASIL. Portaria n® 1.600, de 7 de julho de 2011. Reformula a Politica Nacional de Atengéo
as Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de Satde (SUS).
Brasilia: Ministério da Saude; 2001.

3. BRASIL. Decreto 7508 de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizacao do Sistema Unico de Satide

— SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a sadde e a articulagdo interfederativa, e dé outras
providéncias. Diario Oficial da Unido 2011; jun 29.

8. SILVA T. Servigo de urgéncia e emergéncia: modelos de gestdo com acolhimento e
classificacdo de risco em hospitais brasileiros. Universidade Estadual de Londrina; 2011.
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COMPONENTE CURRICULAR: SERVICOS DE URGENCIA, EMERGENCIA E
MEDICINA INTENSIVA I

TIPO: CCC: Conhecimentos () CCP: Préticas () CCL: Laboratérios ( ) CCR: Residéncia ()
CCE: Estéagio (X) CCA: Avaliacdo Autdbnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 350 HORAS

PRE-REQUISITOS: CFS0159 SERVIGCOS DE URGENCIA, EMERGENCIA E MEDICINA
INTENSIVA |

EQUIVALENCIAS: CFS0161 SERVICOS DE URGENCIA, EMERGENCIA E MEDICINA
INTENSIVAII

EMENTA:

Estagio curricular sob a forma de treinamento em servi¢co, sob supervisdo e com
responsabilidade progressiva na atuagdo em medicina de urgéncia, para o aprimoramento de
conhecimentos, habilidades e atitudes no atendimento a vitimas de trauma e de urgéncias
clinicas e cirurgicas.

BIBLIOGRAFIA:

BASICA:

5. FERNANDES, C. R., ARAUJO, F. R. Emergéncias Médicas: guia de condutas para o
generalista, 12 edicdo. Fortaleza: Expressdo Grafica, 2017.

6. American College of Surgeons Committee on Trauma (2012) Advanced Trauma Life
Support ATLS Student Course Manual, 92 edi¢cdo. American College of Surgeons, Washington,
DC.

7. MARTINS, H. S.; BRANDAO NETO, R. A.; SCALABRINI NETO, A.; VELASCO, I.

T. Emergéncias Clinicas: abordagem pratica, 112 edicdo. So Paulo: Atheneu, 2016.

8. MARTINS, H. S.; DAMASCENO, M. C. T.; AWADA, S. B. Pronto Socorro: Medicina de
Emergéncia, 32 edigdo. S&o Paulo: Manole, 2013.

COMPLEMENTARES

4. PHTLS: O Atendimento Pré Hospitalar ao Traumatizado. 82 edi¢do. Porto Alegre: ArtMed,
2011.

5. BRASIL. Portaria n® 1.600, de 7 de julho de 2011. Reformula a Politica Nacional de Atengao
as Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de Salde (SUS).
Brasilia: Ministério da Salde; 2001.

6. BRASIL. Decreto 7508 de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizacio do Sistema Unico de Satide

— SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a salde e a articulagdo interfederativa, e da outras
providéncias. Diério Oficial da Unido 2011; jun 29.

9. SILVA T. Servigo de urgéncia e emergéncia: modelos de gestdo com acolhimento e
classificacdo de risco em hospitais brasileiros. Universidade Estadual de Londrina; 2011.
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COMPONENTE CURRICULAR: Trabalho de Conclusdo de Curso

TIPO: CCC: Conhecimentos (X) CCP: Préaticas () CCL: Laboratérios () CCR: Residéncia ()
CCE: Estagio () CCA: Avaliagdo Autbnoma de Aprendizagem ()

CARATER: OBRIGATORIO

CARGA HORARARIA: 60 HORAS

PRE-REQUISITOS: Metodologia Cientifica

EQUIVALENCIAS: -

EMENTA:
Aprofundamento teodrico-metodologico da pesquisa, com énfase na pesquisa

educacional. Apresentacao, na forma de seminarios, os trabalhos de conclusdo de curso
elaborados pelos discentes.

BIBLIOGRAFIA

Basica:

1 ALVES, M. Como escrever teses e monografias. Um roteiro passo a passo. Rio de
Janeiro: Campus, 2006.

2 GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. Atlas, 2010.

3 LAKATOS, E.; MARCONI, M. de A. Técnicas de pesquisa: Planejamento e execu¢édo
de pesquisas, amostragens e técnicas de pesquisas, elaboracdo, anélise e interpretacao de
dados. Atlas, 2011.

Complementar:

1 BARROS, A. J. P.; LEHFELD, N. A. S. Fundamentos de Metodologia Cientifica.
Makron Books, 2007.

2 POLIT, D F.; BECK, C. T. Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem. Artmed, 2007.
3 POPE, C.; MAYS, N. Pesquisa Qualitativa na Atencao a Saude. Artmed, 2009.

4 SILVA JUNIOR, S. M.; CARNEIRO, L. M. Manual de Normalizacéo de Trabalhos
Técnicos Cientificos. 3. ed. FAMAZ, 2012.

5 TEIXEIRA, E. As Trés Metodologias: Académica, da Ciéncia e da Pesquisa. VVozes,
2005.
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19. ANEXOS

INFORMACOES E CRITERIOS SOBRE CARGA HORARIA DAS ATIVIDADES
COMPLEMENTARES

O Art. 25° das DCN do curso de medicina (Resolugdo CNE/CES n° 03 de 20 de junho de 2014) estabelece
que o PPC do curso deve contemplar as atividades Complementares. A presente diretriz coaduna-se com este
documento, bem como com a RESOLUCAO n° 16/2015, da UFSB, que Regulamenta Atividades
Complementares nos cursos de Primeiro e Segundo Ciclos da Universidade Federal do Sul da Bahia.
Atividades Complementares compreendem participacdo do/a estudante em atividades artisticas, culturais,
esportivas, cientificas e de representacdo estudantil seja na Universidade, na comunidade, em instituicdes,
organizacfes ou outros espacos, visando a aquisicdo e/ou producdo de conhecimentos e habilidades
importantes para o exercicio profissional, o voluntariado e a cidadania, e que contribuam para a
complementagéo da sua formagé&o pessoal, social, cultural e académica.

No curso de medicina, as Atividades Complementares contemplam as seguintes dimensoes:

l. Humana: atividades que contribuam para o desenvolvimento social, cultural e pessoal do/a estudante,
ampliando sua consciéncia reflexiva e cidada;

Il Social: atividades que favorecam o empreendedorismo socialmente referenciado, atividades
comunitarias, trabalho voluntario na comunidade, em associac@es de bairros e na Universidade;

. Profissional: atividades que enriquecam a formacao técnico-profissional requeridas pelocurso, area
de formacao ou area complementar;

\VA Académica: atividades cientificas, filosoficas, artisticas, culturais ou esportivas que consolidem a
formacdo integral universitaria em complemento a formac&o especifica do curso.

V. Politica estudantil: atividades que envolvam o estudante em temaéticas de interesse coletivo
relacionadas a representacdo formal em entidades estudantis e em conselhos, comissdes ou congéneres da
Universidade.

As Atividades Complementares validadas e creditadas pela Universidade observardo os seguintes critérios:
diversidade, atualidade e compromisso social, em conformidade com os referenciais orientadores do Projeto
Pedagogico do Curso (PPC) de Medicina.

Ao Colegiado de Curso de Medicina compete:

l. Monitorar a realizagdo das Atividades Complementares ao longo do curso, em termos
qualitativos e de carga horéria;

Il Examinar e deliberar pela aprovagéo de atividades formais, n&o-formais ou informais

apresentadas pelo/a estudante e validadas por seu/sua orientador/a;

1. Informar ao/a estudante o quantitativo de horas validado, visando a integralizacdo das
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Atividades Complementares.

Por outro lado, é de competéncia do estudante:

l. Solicitar o aproveitamento por meio de encaminhamento da documentacdo comprobatéria das
Atividades Complementares a Coordenacdo do Colegiado do Curso via SIGA, em anexo Unico, no periodo
que compreende o internato do curso (nos dois ultimos anos), ndo sendo admitido o envio de atividades
complementares em periodo que antecede o internato;

Il. Cumprir a carga horéria destinada as Atividades Complementares, 450 horas, definida na matriz
curricular do PPC, bem como acompanhar seguindo as orientagdes do Colegiado de Curso.

Para ter a validacdo das Atividades Complementares, o discente deve:

l. Solicitacdo a validacdo das Atividades Complementares por meios oficiais e definidos pela
universidade e/ou colegiado do curso;

1. Apresentacdo dos comprovantes das atividades complementares realizadas, com a carga horaria
descrita e a assinatura do responsavel pela atividade;

E imprescindivel que o estudante participe de atividades variadas, pois ndo serd permitida aacreditacio
da carga horaria com um Unico tipo de atividade.

A tempo de evitar transtornos, RECOMENDA-SE FORTEMENTE que as solicitagfes de reconhecimento de
atividades complementares devem ser encaminhadas via SIGA quando o estudante estiver cursando até no
maximo o penultimo semestre antes do término previsto do Curso de medicina.

Os procedimentos e regulamentos podem ser alterados pelo NDE e Colegiado do Curso de medicina,
obedecidas as disposic¢Oes regimentares da UFSB.

A seguir, encontra-se a descricdo das cargas horarias creditaveis em cada atividade complementar:
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Informagdes sobre as atividades complementares: carga horaria, tipo de atividades e documentagédo

comprobatoria.
CARGA
HORARIA DOCUMENTOS ATIVIDADES
MAXIMA
Declaragao assinada pelo
360 h responsavel pelo processo de  01. Participagdo em cursos de formacao profissional
formag@o, com carga horaria (formagao de gestores ou profissionais da saude).
especificada.
: s 02. Participacdo em eventos da area ou areas afins
Certificado de participacao, com e i
360 h 5 ’ (seminarios, congressos, encontros, simposios,
carga horaria especificada. - i o
coloéquios, reunido cientifica, semana de estudos)
Certificado de conclusao do C e "
I —— 03. Participagdo em cursos de extensao ou
360 h ’ 5 minicursos na area da Saide e/ou em areas afins

especificada e o evento em que

: : realizados em eventos cientificos.
foi realizado.

Certificado ou declaragao emitida
pela instituigao onde foi realizado

360 h . Ay . 04. Participagdo de programas de intercambio.
o intercambio, com carga horaria
especificada.
Declaragao assinada pelo 05. Participag@o em atividades e eventos culturais e
360 h coordenador/apresentador da esportivos oferecidos pela UFSB ou outras
atividade ou evento instituigoes.
Declaragao assinada pela
360 h Instituicao e surpevisor das 06. Realizacao de praticas extracurriculares em
praticas, com carga horaria Saude.
especificada.
07. Participagdao em grupos de pesquisa, extensao,
Declaragao ou certificado criagdo e inovagao reconhecidos pela DPCI, sob
360 h fornecida pelo professor supervisao de professores ou Programas Integrados
responsavel com carga horaria de Pesquisa, Extensdo e Criagao (PIPEC)
especificada. reconhecidos pela DPCI, sob supervisao de
professores.
Declaragao comprobatoria dos  08. Participacao em 6rgaos colegiados (diretorios
360 h orgaos colegiados, conselhos ou académicos, representacao discente em Orgaos
comissdes com carga horaria colegiados de curso ou conselhos e comissoes a
especificada. nivel institucional).
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360 h

Declaragao/certificado emitido

pela Direcao, 6rgao ou setor

competente, com carga horaria

especificada.

09. Participagao em projetos (PIBIC, PIVIC,
BAP, PIBIC-AF e PIBID)

360 h

Declaragao/certificado emitido
pela Direcao, 6rgao ou setor
competente, com carga horaria
especificada.

10. Participagao em projetos de extensdao que
nao tenham sido contabilizados na
curricularizagao da extensao (PIESC, PET,
BAP e LIGAS ACADEMICAS)

360 h

Certificado emitido pelo 6rgao
competente responsavel pelo
evento e copia da publicagao,

quando aceito, ou copia da
publicagao com a referéncia
bibliografica

11. Publicagdes:
- Artigo em periddicos cientificos
indexados (aceito ou publicado) - 180 h

- Artigo em periodicos com corpo editorial
(aceito ou publicado) - 120 h

- Capitulo de livro cientifico com ISBN e
editora com corpo editorial - 180 h

- Trabalho completo em anais eventos - 40 h

- Resumo Expandido em peridédicos com corpo
editorial ou anais de evento - 40 h

- Resumo simples em anais de evento

/poster —40 h

- Resenhas (cinema, filmes, livros, teatro,
Opera, museu, etc.) - 80 h

240 h

Declaracao assinada pelo
coordenador do curso/ evento,
com carga horaria especificada;
Declaracao do coordenador da
Liga académica que promoveu
o0 evento/ curso, com carga
horaria especificada.

12. Participag¢ao na organiza¢iao ou
coordenagdo de cursos e/ ou eventos
cientificos internos ou externos a UFSB.

360 h

Declaracao assinada pelo
organizador do evento com
carga horaria especificada.

13. Organizagao ou participagao em atividades
ligadas a satde publica: feiras, mutirdes de
cidadania, campanhas, programas de satde

e outros que a comissao julgar que
enquadram.

360 h

Declaragao assinada pelo
presidente da Empresa da
UFSB com carga horaria

14. Participagdo na diretoria de Empresa
Junior
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