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LISTA DE SIGLAS
ADR Agéncias de Desenvolvimento Regional
AMOSC Associacdo dos Municipios do Oeste de Santa Catarina
ANASEM Avaliagao Nacional Seriada dos Estudantes de Medicina
APS Atencao Primaria em Saude
APUFSC Sindicato dos Professores das Universidades Federais de Santa
Catarina
CAMEM Comissao de Avaliagao e Monitoramento das Escolas Médicas
CES Camara de Educacao Superior
CFM Conselho Federal de Medicina
CGAE Camara de Graduacao e Assuntos Estudantis
CGRAD Camara de Graduacao
CIB Comissao Intergestores Bipartite B
CNE Conselho Nacional de Educacao
CNS Conselho Nacional de Satude
COEPE Conferéncia de Ensino, Pesquisa e Extensao
CONAES Comissao Nacional de Avaliacdo da Educagdo Superior
CONSUNI Conselho Universitario
CREMESP Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo
CUT Central Unica dos Trabalhadores
DCN Diretriz Curricular Nacional
DICOM Diretoria de Comunicacao
DGI Diretoria de Gestao da Informagao
DOP Diretora de Organizacdo Pedagogica
DPGRAD Diretoria de Politicas de Graduagao
DRA Diretoria de Registro Académico
ENEM Exame Nacional do Ensino Médio
FETRAF Federagao dos Trabalhadores da Agricultura Familiar da Regido Sul
HRO Hospital Regional do Oeste
IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IDH Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
IFET Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia
INEP Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Anisio Teixeira
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1. DADOS GERAIS DO CURSO

1.1 Tipo de curso: Graduagao

1.2 Modalidade: Presencial

1.3 Denominacao do curso: Medicina

1.4 Grau: Bacharel em Medicina

1.5 Titulacao: Médico

1.6 Local de oferta: Campus Chapeco

1.7 Numero de vagas: 40 vagas com uma entrada anual
1.8 Carga horaria total: 8.625 horas

1.9 Turno de oferta: Integral

1.10 Tempo Minimo para conclusdo do curso: 06 anos
1.11 Tempo Maximo para conclusio do curso: 12 anos
1.12 Carga horaria maxima por semestre letivo: 915 horas
1.13 Carga horaria minima por semestre letivo: 360 horas
1.14 Coordenador do curso: Prof. Dr. Marcelo Moreno

1.15. Ato Autorizativo: Portaria n°® 368 — SERES/MEC — de 18/05/2015

1.16 Forma de ingresso:

a) Por meio da Portaria n°® 368 da Secretaria de Regulagdo e Supervisao da
Educacdo Superior, 0 MEC autorizou 40 vagas para o Curso de Medicina, ofertadas no
Campus Chapecd. Pelos critérios estabelecidos pela UFFS — Resolugdo
006/2012/CGRAD (Camara de Graduagdo) e 008/2016 — CONSUNI (Conselho
Universitario)/ CGAE (Camara de Graduacdo e Assuntos Estudantis), a selecdo dos
candidatos nos processos de ingresso para o Curso levard em conta o resultado do
Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM) mediante inscricdo no Sistema de Selecdo
Unificada (SISU), do Ministério da Educacao (MEC), além de atender o disposto na
Portaria Normativa do MEC n° 18, de 11 de outubro de 2012 sobre a implementagao das
reservas de vagas em institui¢des federais de ensino de que tratam a Lei n°® 12.711 de 29
de agosto de 2012 e o Decreto n°® 7.824 de 11 de outubro de 2012.

A partir de junho de 2017, a UFFS pratica os seguintes percentuais de vagas
reservadas, em cada curso e turno, para candidatos que cursaram o ensino médio

integralmente em escola publica, com base nos resultados (dos alunos matriculados) do
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ultimo Censo Escolar/INEP (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Anisio
Teixeira)/ MEC, para cada Unidade da Federacdo do local de oferta de vagas da
institui¢dao: 50% deverdo ser reservados aos estudantes oriundos de familias com renda
igual ou inferior a 1,5 (um virgula cinco) salario minimo per capita e 50% destinadas
para candidatos com renda familiar bruta superior a 1,5 (um virgula cinco) salério
minimo per capita.

O percentual de vagas para pessoas com deficiéncia, pretos, pardos e indigenas,
em cada curso e turno ¢ ofertado de acordo com os dados do censo demografico mais
recente do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para cada Unidade da

Federacgao.

Define-se também como acdo afirmativa a reserva de vagas, em cada curso e
turno, para candidatos que tenham cursado o ensino médio parcialmente em escola
publica (a0 menos um ano com aprovacdo) ou em escola de direito privado sem fins
lucrativos, cujo or¢amento da instituicdo seja proveniente do poder publico, em pelo
menos 50%. O percentual de vagas destinado a essa agdo afirmativa € igual a 1 (uma
vaga).

Atendidos os percentuais das ac¢des afirmativas da UFFS e da legislacao
vigente, as demais vagas serdo de ampla concorréncia para qualquer candidato,

independente da procedéncia escolar, renda familiar e raga/cor.

O acesso aos cursos de graduacdo da UFFS, tanto no que diz respeito ao
preenchimento das vagas de oferta regular, como das ofertas de carater especial e das
eventuais vagas ociosas, se dd por meio de diferentes formas de ingresso: processo
seletivo regular; transferéncia interna; retorno de aluno-abandono; transferéncia externa;

retorno de graduado; e processos seletivos especiais.

b) Transferéncia interna, retorno de aluno-abandono, transferéncia
externa, retorno de graduado

Estas modalidades de ingresso estdo previstas no Art. 27 da Resolucdo 4/2014 —
CONSUNI/CGRAD. A selecdo ocorre semestralmente, por meio de editais especificos,
nos quais estdo discriminados os cursos € vagas, bem como os procedimentos para

inscri¢do, classificacao e matricula.
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2 HISTORICO INSTITUCIONAL

A Universidade Federal da Fronteira Sul nasceu de uma luta historica das
regides Noroeste ¢ Norte do Rio Grande do Sul, Oeste ¢ Extremo Oeste de Santa
Catarina e Sudoeste e Centro do Parand pelo acesso ao Ensino Superior Publico e
gratuito, desde a década de 1980. As mobilizagdes da sociedade civil organizada tém
como marco o processo de redemocratizagdo e a definicao das bases da Constituigao

Federal de 1988 e da Nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional.

Essas mobilizagdes iniciais ndo surtiram efeitos em termos de criagao de
Universidade Publica Federal, mas geraram um conjunto expressivo de Universidades
Comunitarias e Estaduais que passaram a fomentar as atividades de ensino, pesquisa €
extensdo, mesmo que custeadas com recursos dos proprios cidadaos demandantes dos
servicos. A tradi¢ao das comunidades locais e regionais de buscarem alternativas para
seus problemas pode ter contribuido para que o Estado Brasileiro ndo respondesse de
forma afirmativa a estas reivindicacdes, ainda mais em se tratando de regides
periféricas, distantes dos grandes centros, de fronteira e marcadas por conflitos de

disputa de territdrios e de projetos societarios.

A predominancia do ideario neoliberal nas discussdes a respeito do papel do
Estado nas dinamicas de desenvolvimento das regides fez com que os movimentos em
busca de ensino superior publico e gratuito sofressem certo refluxo na década de 1990.
Porém os movimentos permaneceram ativos, a espera de um cenario mais favoravel,

que se estabeleceu ao longo da primeira década do século XXI.

Neste novo contexto, varios acontecimentos geraram uma retomada da
mobilizacdo em busca de acesso ao ensino superior publico e gratuito como condigdo
essencial para a superacdo dos entraves historicos ao desenvolvimento destas regides: a
crise do ideédrio neoliberal na resolu¢do dos historicos desafios enfrentados pelas
politicas sociais; as discussdes em torno da elaboracdo e da implantagdo do Plano
Nacional de Educacao 2001-2010; o aumento crescente dos custos do acesso ao ensino
superior, mesmo que em instituicdes comunitérias; a permanente exclusdo do acesso ao
ensino superior de parcelas significativas da populacdo regional; a migracdo intensa da

populagdo jovem para lugares que apresentam melhores condi¢cdes de acesso as
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Universidades Publicas e aos empregos gerados para profissionais de nivel superior; os
debates em torno das fragilidades do desenvolvimento destas regides periféricas e de

fronteira.

Movimentos que estavam isolados em suas microrregides passaram a dialogar
de forma mais intensa e a constituir verdadeiras frentes no embate politico em prol da
mesma causa. A disposi¢ao do governo de Luiz Inédcio Lula da Silva para ampliar, de
forma significativa, o acesso ao ensino superior, especialmente pela expansdo dos
Institutos Federais de Educa¢ao e das Universidades Federais deu alento ao movimento.
As mobilizagdes retornaram com muita for¢a, embaladas por uma utopia cada vez mais
proxima de ser realizada. Os movimentos sociais do campo, os sindicatos urbanos, as
instituicdes publicas, privadas e comunitarias passaram a mobilizar verdadeiras
“multiddes” para as manifestagdes publicas, para a pressdo politica, para a publicizacio
da ideia e para a criacdo das condigdes necessarias para a implantagdo de uma ou mais

universidades publicas federais nesta grande regiao.

Esta mobilizacdo foi potencializada pela existéncia historica, no Noroeste e
Norte do Rio Grande do Sul, no Oeste e Extremo Oeste de Santa Catarina e no Sudoeste
e Centro do Parand, de um denso tecido de organizagdes e movimentos sociais formados
a partir da mobilizacdo comunitaria, das lutas pelo acesso a terra e pela criagdo de
condi¢des indispensaveis para nela permanecer, pelos direitos sociais fundamentais a
vida dos cidadaos, mesmo que em regides periféricas e pela criacdo de condi¢des dignas
e vida para os cidadaos do campo e da cidade. Entre os diversos movimentos que
somaram forgas para conquistar a universidade publica para a regido, destacam-se a Via
Campesina e a Federagdo dos Trabalhadores da Agricultura Familiar da Regido Sul

(Fetraf-Sul), que assumiram a liderangca do Movimento Pro-Universidade.

Este grande territério que se organizou e se mobilizou para a conquista da
universidade publica federal ¢ ber¢o de grande parte dos movimentos sociais do patis,
especialmente os ligados ao campo; € palco de lutas historicas pelo acesso a terra; ¢é
referéncia nacional na organizacdo comunitaria; € terreno fértil para a emergéncia de
associagdes, grupos de produgdo e cooperativas que cultivam ideais de interacdo
solidaria e popular; € marcado pelas experiéncias das pequenas propriedades familiares,
do pequeno comércio e da pequena industria, que nascem da necessidade de organizar a
vida em regides periféricas e realizar a interacdo com “centros de médio e grande porte

do pais”; é palco das primeiras experiéncias de modernizacdo da agricultura e da
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agroindustria, que geraram expansdao dos processos produtivos, novas tecnologias e
novas perspectivas de inclusdo, mas também produziram o €xodo rural, as experiéncias
de producdo integrada, as grandes agroindustrias, a concentracdo da propriedade e da
riqueza gerada, grande parte dos conflitos sociais e o proprio processo de exclusdo de
parcelas significativas da populagdo regional, que passou a viver em periferias urbanas
ou espacgos rurais completamente desassistidos; ¢ espaco de constituigdo de uma
economia diversificada que possibilita o desenvolvimento da agricultura (com énfase
para a produgdo de milho, soja, trigo, mandioca, batata...), da pecudria (bovinos de leite
e de corte, suinos, ovinos, caprinos...), da fruticultura (citricos, uva, péssego, abacaxi...),
da silvicultura (erva mate, reflorestamento...), da industria (metal mecanica, moveleira,
alimenticia, madeireira, téxtil...), do comércio e da prestacdo de servigcos publicos e

privados.

A partir do ano de 2006, houve a unificagdo dos movimentos em prol da
Universidade Publica Federal nesta grande regido visando constituir um interlocutor
unico junto ao Ministério da Educacdo (MEC). Com a unificagdo, o Movimento passou
a ser coordenado pela Federagcdo dos Trabalhadores da Agricultura Familiar — Fetraf—
Sul/CUT e pela Via Campesina. Além destas organizacdes, o0 Movimento era composto
pelo Forum da Mesorregido, pela Central Unica dos Trabalhadores (CUT) dos trés
estados, por Igrejas, pelo Movimento Estudantil, pelas Associacdes de Prefeitos, por
Vereadores, Deputados Estaduais e Federais e Senadores. O Movimento ganhou forga a
partir do compromisso do Governo Lula de criar uma Universidade para atender a

Mesorregiao Grande Fronteira do MERCOSUL e seu entorno.

Como resultado da mobilizagdo deste Movimento unificado, o MEC aprovou,
em audiéncia realizada em 13 de junho de 2006, a proposta de criar uma Universidade
Federal para o Sul do Brasil, com abrangéncia prevista para o Norte do Rio Grande do
Sul, o Oeste de Santa Catarina e o Sudoeste do Parana, e assumiu o compromisso de
fazer um estudo para projetar a nova universidade. Em nova audiéncia com o Ministro
de Estado da Educagdo, realizada em junho de 2007, propde-se ao Movimento Pro-
Universidade Federal a criagdo de um Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e
Tecnoldgica (IFET). Todavia, os membros do Movimento defenderam a ideia de que a
Mesorregido da Fronteira Sul necessitava de uma Universidade, pois se tratava de um
projeto de impacto no desenvolvimento econdmico, social, cientifico e tecnoldgico da

macrorregido sul, além de proporcionar investimentos publicos expressivos no unico
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territoério de escala mesorregional ainda ndo contemplado com servigos desta natureza.
Diante disso, decidiu-se pela criagdo de uma Comissao de Elaboragcdo do Projeto, que
teria a participagdo de pessoas indicadas pelo Movimento Pro-Universidade Federal e

por pessoas ligadas ao Ministério da Educagao.

A partir das tratativas estabelecidas entre o Ministério da Educagdo e o
Movimento Pro-Universidade, a Secretaria de Educagdo Superior designa a Comissao
de Implanta¢do do Projeto Pedagdgico Institucional e dos Cursos por meio da Portaria
do MEC n° 948, de 22 de novembro de 2007. Esta comissdo tinha trés meses para
concluir seus trabalhos, definindo o perfil de Universidade a ser criada. Em 12 de
dezembro, pelo projeto de Lei 2.199/07, o ministro da Educac¢ao encaminhou o processo
oficial de criagdo da Universidade Federal para a Mesorregido da Grande Fronteira do
MERCOSUL em solenidade de assinatura de atos complementares ao Plano Nacional

de Desenvolvimento da Educagao, no Palacio do Planalto, em Brasilia.

Os anos de 2008 e 2009 foram marcados por intensa mobilizacdo do
Movimento Pro-Universidade no sentido de estabelecer o perfil da Universidade a ser
criada, a localizacdo de seus campi e a proposta dos primeiros cursos a serem
implantados; pelo acompanhamento, no ambito do governo federal, dos tramites finais
da elaboragao do projeto a ser submetido ao Congresso Nacional; pela negociagdo
politica a fim de garantir a aprovacdo do projeto da Universidade na Camara dos
Deputados e no Senado Federal. Em 15 de setembro de 2009, através da Lei 12.029, o
Presidente da Republica, Luiz Inicio Lula da Silva, cria a Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS), com sede em Chapeco e Campi em Cerro Largo, Erechim,
Laranjeiras do Sul e Realeza, tornando realidade o sonho acalentado por uma grande

regido do Brasil por quase trés décadas.

A promulgacdo da lei fez intensificar as atividades de estrutura¢do da nova
universidade, ja que havia a meta de iniciar as atividades letivas no primeiro semestre
de 2010. Em 21 de setembro de 2009, o Ministro da Educacdo designou o professor
Dilvo Ilvo Ristoff para o cargo de reitor pro-tempore da UFFS, com a incumbéncia de
coordenar os trabalhos para a implantagdo da nova universidade, sob a tutoria da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Ainda em 2009 foram realizados os
primeiros concursos € posses de servidores, estruturados os projetos pedagdgicos
provisorios dos cursos a serem implantados, definido o processo seletivo para o ingresso

dos primeiros académicos, estabelecidos os locais provisorios de funcionamento e
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constituida parte da equipe dirigente que coordenaria os primeiros trabalhos na

implantagao da UFFS.

No dia 29 de margo de 2010 foram iniciadas as aulas nos cinco Campi da
UFFS, com o ingresso de 2.160 académicos selecionados com base nas notas do
Enem/2009 e com a aplicagdo da bonificagdo para os que cursaram o ensino médio em
escola publica. Em cada campus foi realizada programacao de recepgao aos académicos
com o envolvimento da comunidade interna e externa, visando marcar o primeiro dia de
aula na Universidade. Em um diagnostico sobre os académicos que ingressaram na
UFFS neste primeiro processo seletivo constatou-se que mais de 90% deles eram
oriundos da Escola Publica de Ensino Médio e que mais de 60% deles representavam a

primeira geracdo das familias a acessar o ensino superior.

O inicio das aulas também ensejou o primeiro contato mais direto dos
académicos e dos docentes com os projetos pedagogicos dos cursos que haviam sido
elaborados pela comissdao de implantacdo da Universidade com base em trés grandes
eixos: Dominio Comum, Dominio Conexo e Dominio Especifico. Os primeiros contatos
foram evidenciando a necessidade de repensar os PPCs, tarefa que se realizou ao longo
dos anos de 2010 e 2011, sob a coordenagdo dos respectivos colegiados de curso a fim
de serem submetidos a Camara de Graduacao do Conselho Universitario para aprovagao

definitiva.

Nesta revisdo consolidou-se uma concep¢ao de curriculo assentada em um
corpo de conhecimentos organizado em trés dominios: Comum, Conexo e Especifico,
expressos na matriz dos cursos, em componentes curriculares e outras modalidades de
organizagdo do conhecimento. O Dominio Comum visa proporcionar uma formacao
critico-social e introduzir o académico no ambiente universitario. O Dominio Conexo
situa-se na interface entre as areas de conhecimento, objetivando a formagao e o didlogo
interdisciplinar entre diferentes cursos, em cada campus. O Dominio Especifico
preocupa-se com uma solida formagao profissional. Compreende-se que os respectivos
dominios sdo principios articuladores entre o ensino, a pesquisa e a extensao, fundantes

do projeto pedagdgico institucional.

A organiza¢ao dos campi, com a constitui¢do de suas equipes dirigentes, a
definicdo dos coordenadores de curso e a estruturagdo dos setores essenciais para

garantir a funcionalidade do projeto da Universidade foi um desafio encarado ao longo
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do primeiro ano de funcionamento. Iniciava-se ai a trajetdria em busca da constituicao

de uma identidade e de uma cultura institucional.

A preocupagdo em manter uma interagdo constante com a comunidade regional
no sentido de projetar suas ag¢des de ensino, pesquisa, extensdo e administragdo fez com
que a UFFS realizasse, ao longo do ano de 2010, a 1* Conferéncia de Ensino, Pesquisa e
Extensao (COEPE). Foram dezenas de oficinas, semindrios e debates envolvendo a
comunidade académica, as entidades, as organizacdes € os movimentos sociais para
definicdo das politicas de ensino, pesquisa e extensdo da Universidade a partir de um
didlogo aberto e franco com todos os setores sociais. O processo foi iniciado com
debates em todos os campi e concluido com eventos regionais que resultaram numa
sistematizacdo das proposicdes que subsidiaram o processo de elaboracdo de politicas
orientadoras para a acdo da Universidade em seu processo de implantacdo e

consolidagao.

As primeiras agdes da Universidade e a 1* COEPE foram fundamentais para
projetar o primeiro estatuto da UFFS. Através de um processo participativo, com o
envolvimento de professores, de técnicos administrativos, de académicos e de
representacdo da comunidade externa, foi elaborado o Estatuto, que definiu os marcos
referenciais basicos para a estruturagao da nova Universidade. Compreendido em sua
provisoriedade, a aprovacdo do primeiro estatuto permitiu que se avangasse para a
estruturacdo das instancias essenciais de funcionamento da Universidade, tais como o
Conselho Universitario, os Conselhos de Campus, os Colegiados de Curso e a propria

estrutura de gestdo da UFFS.

A grande inovacdo da nova universidade, garantida em seu primeiro Estatuto,
foi a constituicdo do Conselho Estratégico Social, envolvendo toda a Universidade, e
dos Conselhos Comunitarios, no ambito de cada um dos campi, estabelecendo um
instrumento de didlogo permanente com a comunidade regional e com o movimento

social que lutou por sua implantacao.

Estabelecidos os marcos iniciais deu-se a sequéncia na organizagdo das
diretrizes e politicas especificas de cada Pro-reitora, Secretaria Especial, Setor e area de
atuacao da UFFS. Movimento este que iniciou a partir de 2012 e avanca gradativamente
na medida em que a Universidade vai crescendo e respondendo aos desafios da insercdo

nos espagos académicos e sociais.
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A consolidac¢ao dos cursos de graduagao, a estruturagdo de diversos grupos de
pesquisa e a criagdo de programas e projetos de extensdo possibilitaram que a
Universidade avangasse para a criagdo de Programas de Pos-Graduagdo, iniciando pelo

lato sensu, ja em 2011, até alcancar o stricto sensu, em 2013.

Desde a sua criagdo, a UFFS trabalhou com a ideia de que a consolidagdo do
seu projeto pedagogico se faria, de forma articulada, com a consolidacdo de sua
estrutura fisica. A construcdo dos espagos de trabalho dar-se-ia, articuladamente, com a
constituicdo de seu corpo docente e técnico-administrativo. A criagdo da cultura
institucional dar-se-ia, também de forma integrada, com a constitui¢do dos ambientes de
trabalho e de relagdes estabelecidas nos mesmos. Pode-se falar, portanto, em um

movimento permanente de “constitui¢do da Universidade e da sua forma de ser”.

Ao mesmo tempo em que a UFFS caminha para a consolidagdo de seu projeto
inicial, ja se desenham os primeiros passos para a sua expansdo. Os movimentos em
torno da criacdo de novos campi emergem no cenario regional; a participagdo nos
programas do Ministério da Educacdo enseja novos desafios (destaca-se a expansdo da
Medicina, que levou a criacdo do Campus Passo Fundo, em 2013); o ingresso da UFFS
no SISU enseja sua proje¢do no cendrio nacional, exigindo readequacdes na
compreensdo da regionalidade como espago preponderante de referéncia; a
consolida¢do dos 5 campi iniciais, com os seus cursos de graduagdo, faz com que se
intensifiquem os debates pela criacdo de novos cursos de graduagado e de pos-graduagao;
a afirmagdo dos grupos de pesquisa, com seus programas e projetos, faz com que se
projetem novos cursos de mestrado e se caminhe em direcdao aos primeiros doutorados.
Entende-se que a consolidagdo e a expansdo sdo processos complementares e

articulados.

Criada a partir dos anseios da sociedade, a UFFS vem se afirmando como uma
Universidade comprometida com a qualidade de seus cursos, de seus processos e das
relacdes que estabelece. As avaliagdes realizadas pelas diferentes comissdes constituidas
pelo INEP/MEC para verificar, in loco, as condi¢des de oferta dos cursos de graduagao

da UFFS atestam esta qualidade.

Os avangos conquistados ao longo desses primeiros anos de sua implantacao
tornam cada vez mais claros os desafios que se projetam para os proximos: a

participagdo, cada vez mais efetiva, na comunidade académica nacional e internacional,
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com cursos de graduagdo, programas de pds-graduagdo, projetos e programas de
extensdo e experiéncias de gestdo universitaria; a permanente sintonia com os anseios
da regido na qual estd situada; o compromisso constante com o0s movimentos e
organizagdes sociais que constituiram o Movimento Pré-Universidade; e o sonho de
uma universidade publica, popular e de qualidade, focada no desenvolvimento regional

includente e sustentavel.

(Texto homologado pela Decisdao n° 2/2014 —- CONSUNI/CGRAD)
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3 EQUIPE DE COORDENACAO E DE ELABORACAO DO PPC

3.1 Coordenacio geral em 2013:
Prof. Dr. Jaime Giolo — Reitor da UFFS

Prof. Dr. Antonio Inacio Andrioli — Vice-Reitor da UFFS

Profa. Dra. Claudia Finger-Kratochvil — Pro-Reitora de Graduacdo da UFFS

3.1.2 Comissao de elaboracio entre 2012-2013, conforme Portaria n°

902/GR/UFFS/2012

I — Profa. Dra. Solange Maria Alves (presidente, doutora em educacdo, docente da
UFFS) — Siape 1761995

IT — Profa. Esp. Ana Beatriz Saez (médica, presidente regional do Sindicato dos
Meédicos, docente da Universidade Comunitéria da Regido de Chapecd — Unochapecd)
IIT — Ana Munarini (do Movimento das Mulheres Camponesas — MMC — movimento
social)

IV — Profa. Dra. Leoni Terezinha Zenevicz (professora doutora em Gerontologia
Biomédica do Curso de Enfermagem da UFFS — Campus Chapecd) — Siape 1939285
V- Prof. Marco Antonio Cortelazzo (médico, docente no Curso de Enfermagem da
UFFS — Campus Chapeco)

VI — Raja Elias (médico, delegado do Conselho Regional de Medicina, delegacia de
Chapeco)

VII — Rovani José Rinaldi Camargo (médico, presidente da Associacdo Médica
Regional do Oeste Catarinense, diretor Hospitalar da Unimed Chapeco e vice-diretor
clinico do Hospital Regional Oeste — HRO)

VIII — Profa. Dra. Valeria Silvana Faganello Madureira (doutora em Enfermagem,
professora do Curso Enfermagem da UFFS — Campus Chapeco) — Siape 1952818

IX — Prof. Dr. Vicente de Paula Almeida Junior (doutor em Educagdo, Pro-Reitor de

Planejamento da UFFS) — Siape 2819775

3.2 Comissao de elabora¢ao em 2014, conforme portaria n° 740/GR/UFFS/2014
I — Prof. Me. Derlan Trombetta (professor de magistério superior) — Siape 1930587

IT — Profa. Dra. Valeria S. Faganello Madureira (professora do magistério superior) —
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Siape 1952818

III — Profa. Ma. Solange Maria Alves (professora do magistério superior) — Siape
1761995

IV — Profa. Dra. Leoni Terezinha Zenevicz (professora do magistério superior) — Siape
1939285

V — Prof. Dr. Claunir Pavan (professor do magistério superior) — Siape 1835372

VI — Pedagoga. Ma. Dariane Carlesso (téc. adm. em Educac¢do) — Siape 1763953

VII — Profa. Esp. Aida da Silva (Secretaria Municipal de Satde de Pinhalzinho/SC)

VIII — Prof. Dr. Jorge Luiz Berto (Sindicato dos Prof. das Univ. Fed. de SC — APUFSC)
IX — Esp. Rovani José Rinaldi Camargo (Unimed Chapeco)

X — Profa. Ma. Angela M. Vitéria (Sindicato dos Prof. do Oeste de SC — SINPROESTE)
XI — Prof. Me. Joao Batista Baroncello (comunidade externa)

XII — Profa. Dra. Patricia Pereira de Oliveira (comunidade externa)

XIIT — Prof. Dr. Claudio C. da Silva Filho (professor do magistério superior) — Siape
1869398

XIV-Profa. Dra. Débora T. de R. e S. Abate (professora do magistério superior) — Siape
1813519

XV — Profa. Dra. Margarete Dulce Bagatini (professora do magistério superior) — Siape

1632573

3.2.1 Colaboracgoes de outros parceiros

I — Médicos docentes do Curso de Medicina da Unochapecé: Dra. Adriana Wagner, Dr.

Marcelo Moreno.

II — Médicos do Hospital Regional do Oeste: Me. Marcos André Sonagli, Me. Rafael

Queiroz dos Santos e Esp. Jorge Luis Garcia Ferrabone.

3.3 Acompanhamento pedagogico curricular
Dariane Carlesso (Diretora de Organizagdo Pedagdgica/DOP)
Adriana F. Faricoski, Sandra F. Bordignon, Neuza F. Blanger (Pedagogas/DOP)
Alexandre L. Fassina, Cesar Capitanio (Técnicos em Assuntos Educacionais/DOP)
Andressa Sebben, Maiquel Tesser, Elaine Lorenzon e Pedro Castro, Marcos Franceschi,

Liana Canodnica (DRA)
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Diego Palmeira Rodrigues (Divisao de Estagios — DIES/DPGRAD)
Felipe Stanque Machado Junior (Revisao Textual)

Soraya Arruda Waltrick (Revisdo das referéncias)

3.4 Nucleo docente estruturante do Curso

Conforme a Resolugdo da Comissdo Nacional de Avaliagdo da Educacao
Superior (CONAES) n° 1 de 17 de junho de 2010 e respectivo Parecer n°® 4 de 17 de
junho de 2010, o Nucleo Docente Estruturante — NDE de um curso de graduacio,
constitui-se de um grupo de professores, com atribuicdes académicas de
acompanhamento, atuante no processo de concepgdo, consolidagdo e continua

atualizagdo do projeto pedagdgico.

O NDE do Curso de Medicina, conforme designado pela Portaria n°
96/PROGRAD/UFFS/2018, constitui-se por:

Nome Titulacio Dominio Siape
Marcelo Moreno Doutor Especifico 2421784
Gabriela Gongalves de Oliveira Doutor Especifico 2278282
Rodrigo Aguiar da Silva Mestre Especifico 1342163
Carlos Alberto do Amaral Medeiros Especialista Especifico 1677175
Adriana Wagner Doutor Especifico 3039561
Andreia Machado Cardoso Doutor Conexo 2243560
Maira Rossetto Doutor Especifico 2279340
Joanna d'Arc Lyra Batista Doutor Conexo 1581776
Marcelo Zeni Mestre Especifico 1675511
Leonardo Voglino Winkelmann Especialista Especifico 1676392
Daniela Zanini Doutor Comum 3012993
Alexandre Bueno da Silva Mestre Especifico 1502678

3.5. Quadro técnico administrativo em educacio (TAE)

O Curso de Medicina integra um quadro de cursos ja em funcionamento no
Campus Chapeco. Esses cursos sdo atendidos, no ambito do Campus, por servidores
técnicos em educacdo que atendem diversos setores vitais, tais como: Secretaria
Académica, Secretaria Geral de Cursos, laboratorios, Setor de Assuntos Estudantis,
Biblioteca, setores relacionados ao ensino, a pesquisa, a extensdo, setores
administrativos, entre outros. A fim de atender as necessidades futuras para todo o

Campus sdo necessarios 40 servidores técnicos nas seguintes areas listadas a seguir:
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Nivel D

Assistente em Administragao — 13 (treze)

Técnico de Tecnologia da Informagdo — 01 (uma)

Técnico em Audiovisual — 01 (uma)

Técnico em Edificagcdes — 01 (uma)

Técnico em Eletrotécnica — 01 (uma)

Téc. de Lab. na Area de Anatomia e Necropsia — 01 (uma)

Téc
Téc
Téc
Téc
Téc
Téc

. de Lab.
. de Lab.
. de Lab.
. de Lab.
. de Lab.
. de Lab.

Nivel E

na Area de Analises Clinicas ou Microbiologia — 02 (duas)
na Area de Educagdo/Magistério — 01 (uma)

na Area de Geologia — 01 (uma)

na Area de Biotério — 01 (uma)

na Area de Informatica ou Téc. em Informatica — 01 (uma)

na Area de Anatomia e Necropsia — 01 (uma)

Engenheiro, Técnico ou Tecnélogo em Gestado Ambiental — 01 (uma)

Administrador — 04 (duas)

Enfermeiro — 02 (duas)

Psicologo — 01 (uma)

Pedagogo — 02 (duas)

Bibliotecario — 01 (uma)

Secretario Executivo — 01 (uma)

Técnico em Educacdo Especial — 02 (duas)

Bidlogo — 01 (uma)
Médico — 01 (uma)

Médico Veterinario — 01 (uma)
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4 JUSTIFICATIVA DA CRIACAO DO CURSO

A criacdo do Curso de Graduagdo em Medicina insere-se como uma das
iniciativas de expansdo do nimero de vagas para formacdo de médicos no Brasil,
langado em 5 de junho de 2012 pelo Ministério da Educacdo. Este processo visa a
formagdo de médicos para enfrentar os desafios atuais do Sistema Unico de Satide no
Brasil e a necessidade de permanéncia e fixacdo de profissionais médicos em areas onde
ha caréncia destes profissionais. O Curso de Medicina da Universidade Federal da
Fronteira Sul, justifica-se, principalmente, pelas seguintes razoes:

*O SUS vem se consolidando como um sistema universal de aten¢ao a satide no Brasil,
reconhecido mundialmente como o tnico pais com mais de 150 milhdes de habitantes e
que mantém um sistema de tal porte. Entretanto, ainda ha um conjunto de desafios a
serem enfrentados para a sua real efetivagdo. Dentre os principais, destaca-se a
formacao dos profissionais para atuagdo no cuidado integral a populacdao brasileira,
capazes de trabalhar em equipe e nos espagos tradicionalmente desassistidos.
*Acompanha a exposi¢do de motivos do Plano de Expansdo da Educagdo em Satde —
Plano Nacional de Expansdo do Curso de Medicina, instituido pela portaria MEC n°
109, de 5 de junho de 2012, dados estatisticos que colocam o Brasil entre os paises com
pior relacdo médico/habitante. Com 2,0 médicos para cada mil habitantes, o Brasil tem,
proporcionalmente, pequeno niimero de profissionais nessa area, quando comparado a
outros paises da América Latina. O Ministério da Educagdo tracou metas para ampliar a
quantidade de profissionais, visando chegar ao patamar de 2,7 por mil habitantes em
2026 (BRASIL, 2015). A média de vizinhos como Argentina e Uruguai chega a 2,6 e a
3,6 médicos por mil habitantes, respectivamente. Varios paises europeus contam com
indices superiores. E o caso da Franca (3,15), Alemanha (3,37), Portugal (3,4) e
Espanha (4,6). Temos uma oferta de médicos insuficiente para atender a sociedade
brasileira. A UFFS, ao passo que se afirma e se consolida institucionalmente, quer
participar desse esforco nacional destinado a fortalecer o atendimento a saude da
populacao brasileira, na mesma filosofia proposta pelo Plano de Expansio — CFM
(Conselho Federal de Medicina, CREMESP (Conselho Regional de Medicina do Estado
de Sao Paulo), 2011.

*Até o ano de 2012, ndo havia nenhum curso publico de Medicina em toda a

Mesorregiao da Fronteira Sul, regido chamada Grande Fronteira do MERCOSUL, que ¢
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a regido da UFFS. Apenas neste ano (2012), o Estado do Parana criou um curso publico
de Medicina em Francisco Beltrao/PR. Dessa localidade, em direcao ao sul, s6 se
encontrard outros cursos publicos de Medicina nas universidades federais em Santa
Maria/RS (UFSM) e Porto Alegre (UFRGS). Isso configura um espago vazio norte-sul
de, aproximadamente, 800 quilometros. No sentido oeste-leste s6 ha cursos publicos de
Medicina em Florianopolis (UFSC) — wum espago vazio oeste-leste de,
aproximadamente, 600 quildmetros.

*A Regido de abrangéncia da UFFS se caracteriza pela pequena propriedade rural e pela
diversificacdo da producdo, agraria e urbana, realidades caracteristicas da colonizacao
imigrante europeia do final do século XIX e primeira metade do século XX. Além disso,
conta com grande diversidade étnico-cultural, com varios grupos indigenas da etnia
Kaingang e Guarani, quilombolas e pessoas oriundas de varias regides e que residem em
assentamentos. Tipico dessa formagdo social € também a presenga de pequenas cidades
emancipadas, com razoavel estrutura urbana e qualidade de vida. No contexto
geografico da UFFS, existem mais de quinhentos municipios, quase todos de pequeno
porte. Nos entroncamentos das vias, surgiram cidades de médio porte que possibilitaram
a proliferacdo de empreendimentos comerciais e industriais expressivos, operando em
rede, cooperativas ou como unidades independentes. Esse conjunto de fatores expressa e
produz uma cultura regional tendente ao engajamento produtivo, politico e social. Na
maioria das vezes, faltam oportunidades. Isso, antes de qualquer coisa, explica a propria
conquista da UFFS, produto do engajamento politico regional em sintonia com uma
politica favoravel do Estado Brasileiro. Infelizmente, por conta dessa pulverizagao
populacional e de unidades administrativas municipais e pelo fato de a regido estar
afastada do litoral, investimentos publicos de grande alcance ndo tém, ali, seu endereco
privilegiado. Entretanto, em havendo esse investimento, ele tende a prosperar e produzir
bons resultados.

*No que se referem a satde, essas caracteristicas regionais produzem o mesmo efeito.
Investimentos publicos de pequena monta, atingindo apenas a baixa complexidade. A
estrutura simplificada (ou simpléria) condiciona os servicos que sdo prestados e a
presenca (ou melhor, a auséncia) de profissionais de saude. Faltam médicos e demais
profissionais em quase todos os municipios, na totalidade ou no tempo ou quantidade
necessarios. Mesmo nos centros urbanos mais encorpados e desenvolvidos, a satde ¢

parcialmente atendida, seja por razdes de ndo haver estrutura de atendimento e
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capacidade técnica e cientifica completa, seja pela ndo adesdo dos profissionais as redes
publicas de saude (UFFS, I COEPE, 2010).

*O quadro de saude existente nos diferentes campi reflete exatamente o perfil dos
municipios que fazem parte da regido. Em geral, sdo municipios pequenos, com baixa
arrecadacdo e cuja producdo é essencialmente rural. Em virtude disso sdo altamente
dependentes dos programas de satde publica associados ao SUS e as secretarias
estaduais e municipais de satde. Apesar dos esfor¢os dos poderes publicos, a populacao
ainda ndo ¢ assistida de forma satisfatoria no campo da satde devido a problemas de
logistica e pessoal. H4 uma grande dificuldade na manutencdo das equipes que
trabalham em satide nos municipios, englobando todos os profissionais, em especial,
médicos e odontologos.

*A criagdo de cursos publicos de Medicina nesses lugares tende a criar conexdes solidas
entre os estudantes e o contexto geografico e cultural onde ocorre a pratica académica.
Neste sentido, a propria organizagdo curricular proposta orienta para uma permanente e
forte articulacdo entre teoria e pratica. O que significa que, ao longo do processo
formativo, a praxis é o exercicio através do qual cada estudante se transforma em
médico, aprendendo a teorizar a pratica e a praticar a teoria com base nas vivéncias nos
diferentes cendrios de pratica social em saude, em niveis diversos de complexidade.
Esse ¢ um movimento do processo de ensino e de aprendizagem capaz de agregado a

outras politicas importantes, promover a fixa¢do do médico no seu lugar de origem.

*O despovoamento do interior do Brasil e dos bairros populares em termos de médicos
ndo se deve apenas ao fato de se formar poucos médicos no Brasil e ao fato de forma-lo
apenas nos maiores centros urbanos. Esses sao, sem dividas, fatores fundamentais. Mas
ndo pode ser desconsiderado o fendmeno da uniformidade social dos estudantes de
Medicina. Sao excegdes os estudantes desse curso que ndo sejam oriundos de familias
urbanas de classe média alta ou classe alta: geralmente filhos de médicos ou de
profissionais proximos aos médicos em termos de status social (advogados, engenheiros
e professores universitarios). Esses estudantes tém, de maneira geral, o espago do
exercicio profissional definido mesmo antes de ingressar no Curso de Medicina, e ¢
parte integrante da heranga profissional que recebem dos pais e de seu contexto social.
E preciso provocar fissuras nesse bloco monolitico, proporcionando o ingresso ao Curso
de Medicina de alunos provindos de outros meios sociais, de modo especial, dos

segmentos sociais cujo habitat sejam os bairros populares do mundo urbano e os
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pequenos povoados do interior. Esse foi um argumento principal por meio do que a
UFFS se candidatou a ser destinataria de um Curso de Medicina no contexto do Plano
de Expansdo da Medicina no Brasil junto ao Ministério da Educacdo. A localizacio
geografica da Universidade, os objetivos que sustenta e, principalmente, o processo
seletivo utilizado (com excelentes resultados no sentido de diversificar os segmentos
sociais representados por seus estudantes) dao a certeza de que € possivel formar
profissionais da saide com perfil adequado para enfrentar os grandes desafios que o

Brasil tem nesse setor.

Pautados neste contexto, apresentamos a Missdo da UFFS que subsidia a

proposi¢ao do Curso de Graduagdo em Medicina.

4.1 Missao da UFFS

eAssegurar o acesso a educagdo superior como fator decisivo para o desenvolvimento
da regido da Fronteira Sul, a qualificagdo profissional e a inclusdo social.

eDesenvolver atividades de ensino, pesquisa e extensdo buscando a interacdo e a
integracao das cidades e estados que compdem a grande fronteira do MERCOSUL e seu
entorno.

ePromover o desenvolvimento regional integrado — condigdo essencial para a garantia
da permanéncia dos cidadaos graduados na regido da Fronteira Sul e a reversdao do

processo de litoraliza¢do hoje em curso.

4.2 Caracterizacio da UFFS
*A Universidade Federal da Fronteira Sul, em atencdo as necessidades da mesorregido
em que se situa, caracteriza-se como:
*Publica e popular;
*Universidade de qualidade comprometida com a formagdo de cidaddos conscientes e
comprometidos com o desenvolvimento sustentavel e solidario da regiao Sul do Brasil;
*Universidade democréatica, autbnoma, que respeite a pluralidade de pensamento e a
diversidade cultural, com a garantia de espacgos de participagdo dos diferentes sujeitos
sociais.

*Universidade que estabelega dispositivos de combate as desigualdades sociais e
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regionais, incluindo condicdes de acesso e permanéncia no ensino superior,
especialmente da populagdao mais excluida do campo e da cidade.

*Uma universidade que tenha na agricultura familiar um setor estruturador e
dinamizador do processo de desenvolvimento;

*Uma universidade que tenha como premissa a valorizacdo e a superagdo da matriz

produtiva existente.

4.3 Justificativas da reformulacio do Curso

Diferentes motivagdes levaram a necessidade de reformulagdo da proposta de
PPC, aprovada pelo CONSUNI, em 2013. Dentre elas:
a) Adequagao as novas diretrizes curriculares.
b) Recomendagdes da comissao de avaliagao do Curso.

c¢) Experiéncia de implantagdo do Curso.

As novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) promulgadas por meio da
Resolugdo n® 3, de 20 de junho de 2014, impulsionaram a revisdo do PPC,
principalmente, pelos seguintes aspectos: promog¢do da integragdo e
interdisciplinaridade em coeréncia com o eixo de desenvolvimento curricular, buscando
integrar as dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, étnico-raciais, socioeconOmicas,
culturais e educacionais; criagdo de oportunidades de aprendizagem, desde o inicio do
Curso e ao longo de todo o processo de graduagao, tendo as Ciéncias Humanas e Sociais
como eixo transversal na formagao do profissional com perfil generalista; utilizacdo de
metodologias ativas e critérios para acompanhamento e avaliagdo do processo ensino-
aprendizagem e do proprio Curso.

Em outubro de 2014 a UFFS recebeu a 1? visita de Comissdo da entdo CAEM
(Comissao de Avaliagdo e Monitoramento das Escolas Médicas), que avaliou as
condig¢des para autorizacao da abertura do Curso e julgou que, ainda nao seria possivel,
alegando no seu parecer, necessidade de maior detalhamento e maior amadurecimento
de alguns pontos do PPC; além de questdes relativas a insuficiéncia de docentes e
técnicos.

Em abril de 2015, a CAMEM, designada pelo Ministério de Educacdo, faz

visita ao Campus e autoriza a abertura do Curso. A referida Comissao orienta que alguns
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pontos do PPC, referentes a integracdo entre componentes “basicos”, Saude Coletiva e
Medicina de Familia e Comunidade (MFC) devem ser melhor explicitados e como, de
fato, seriam exequiveis nas praticas académicas.

Na medida em que novos docentes foram assumindo os componentes
curriculares, o PPC foi sendo redimensionado, posto que ¢ dindmico e adequado a visao
e ao perfil dos que estdo diretamente envolvidos no cotidiano da formagdao médica. Para
tanto, o Curso dispde inclusive, de educagdo permanente continua, a qual acolhe,
estimula, dirime duvidas, fomenta novas ideias e incentiva a constante formacao
pedagogica de todos os envolvidos. A Universidade, ciente desse cendrio, também tem
construido ao longo do tempo a inser¢do de oficinas e conferéncias que buscam uma
maior integracdo de seus cursos.

Outro aspecto a ser ressaltado foi a aproximag¢do intensa, nesse periodo, da
UFFS com o sistema local e regional de saude a fim de garantir ambientes de
aprendizagem/cenarios de pratica, uma vez que os diferentes espagos, principalmente os
publicos, de satide sdo parceiros na formag¢dao médica.

Assim, a Coordena¢do do Curso e o grupo de docentes que estdo a frente da
implantacdo do Curso (desde agosto de 2015 até julho 2017), entenderam que
precisavam deste tempo para que mecanismos pedagdgicos pudessem ser criados e,
assim, operacionalizar elementos da forma¢do médica, recomendados pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais e pelas comissoes citadas.

Portanto, o PPC do Curso de Medicina da UFFS busca uma maior identidade,
pertinente ao cenario onde a Universidade se insere, mas em consonancia com as novas
diretrizes curriculares, de tal forma que os docentes que se associem ao processo ao
longo do tempo sejam defensores participativos deste modelo, em detrimento aos
modelos antigos de formacgdo, os quais tiveram seu valor, mas ndo se adequam mais a

nova realidade ou ao que se pretende em termos de formagao dos futuros profissionais.
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5 REFERENCIAIS ORIENTADORES (Etico-politicos, Epistemologicos,
Metodoldgicos e Legais)

5.1. Referenciais ético-politicos

As condigdes de satde dos brasileiros vém melhorando, especialmente pela
expansao de agdes e servicos de satide do SUS, como também pelo resultado da
melhoria das condi¢des de vida viabilizada por um conjunto de politicas sociais,
econdmicas e culturais promovidas nos Ultimos anos. O SUS vem se consolidando
como uma das principais politicas sociais do pais e ¢ reconhecido mundialmente por ter
um sistema universal de atencdo a saude. Como politica de Estado, ¢ uma conquista
construida pelos governos — Federal, Estadual e Municipal — promovendo atencgao
integral a satide em todos os niveis vislumbrando a formacdo de redes de atencdo em
satde. E um sistema que promove e reconhece a importancia da formagdo de
profissionais da saude e de seus processos de educagdo permanente no cotidiano dos

Servigos.

A partir de sua criagdo, o SUS vem sendo fortalecido por politicas, programas e
acoes estratégicas, tais como: Programa de Saude da Familia (1994), hoje denominada
Estratégia Saude da Familia, o Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU), o
Programa Brasil Sorridente (2004), o Programa Farmacia Popular, as Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), as Centrais de Regulagao Médica, o Programa Olhar Brasil,
a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, a Politica Nacional de
Promocgao da Saude, o Programa Saude na Escola, a Saude Nao Tem Prego, o Conte
com a Gente, o0 Melhor em Casa e as Redes de Atengdo a Saude (RAS) regionalizadas
(Rede Saude Toda Hora, Rede Cegonha, Rede de Urgéncia e Emergéncia e Rede de
Satide Mental, dentre outras). Merecem destaque, também, o Plano para enfrentamento
do crack e outras drogas com agdes de prevencao e combate ao trafico e os consultorios
de rua, o programa QualiSUS, o HumanizaSUS, o Programa Envelhecimento e Saude
da Pessoa Idosa, o Programa Nacional de Alimentacio e Nutricdo, as Praticas
Integrativas e Complementares em satide, Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), bem como a reorganizacdo e ampliagdo do

Sistema Nacional de Transplantes, dentre outros.

Além disso, o langamento do Programa Mais Médicos, em 2013 contemplou a
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consolidagdao dos principios do SUS, por fazer de um amplo pacto de melhoria do
atendimento aos usuarios, que prevé mais investimentos em infraestrutura dos hospitais
e unidades de satde, além de levar mais médicos para regides onde ha escassez e
auséncia de profissionais. A iniciativa prevé também a expansdo do niimero de vagas de
Medicina e de residéncia médica, além do aprimoramento da formagao médica no Brasil

(BRASIL, 2013).

Essa melhoria na infraestrutura do SUS tem relevante impacto nos indicadores
de saude que apontam para a melhoria na qualidade de vida da populacao brasileira. A
taxa de mortalidade infantil, de 15,3 por mil nascidos vivos para o Brasil, divulgada no
DATASUS, declinou em 41,4% durante a primeira década dos anos 2000. Os indices de
desnutrigdo em menores de cinco anos melhoraram em todos os seus componentes.
Houve uma reducdo no niimero de 6bitos por doengas transmissiveis, da dengue, da

tuberculose, da hanseniase, dentre outras (DATASUS, 2015).

O Brasil avanga também em politicas e acdes de promoc¢do da saude na
qualificacdo da assisténcia da atengdo basica, que dialogam com o cotidiano de vida das
pessoas valorizando suas condi¢des materiais € imateriais de existéncia, bem como os
diversos aspectos envolvidos nos processos de saude e doenga. Além disto, destaca-se a
politica de reestruturacdo da atencdo hospitalar com programas, ag¢des e financiamento
especifico para hospitais de ensino, de pequeno porte, filantrépicos e para o
fortalecimento de toda a rede publica de satde destinada ao atendimento da populagdo
pelo SUS. Houve investimento na gestdo descentralizada e regionalizada do SUS,
respeitando as necessidades locorregionais. Merece destaque o Pacto pela Satde que
propde um conjunto de reformas institucionais pactuadas entre as trés esferas de gestdo
(Unido, estados e municipios) do SUS, cujo objetivo ¢ promover inovacdes nos
processos e instrumentos de gestdo. Municipios, estados e Unido aderem anualmente ao
Termo de Compromisso de Gestdo (TCG), que estabelece metas e compromissos para

cada ente da federagao.

O Pacto traduz: compromisso dos gestores com as prioridades de impacto sobre
a saude da populacao (Pacto pela Vida); com a consolidagdo e defesa dos principios do
SUS (Pacto em Defesa do SUS) e o Pacto de Gestdo resgata o apoio entre os entes
federativos constituindo espagos de gestdo compartilhada (Conselho Nacional de

Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS). Nesse processo, percebe-se que o
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Brasil precisa continuar avangando na construg¢do da gestdo democratica e de qualidade;
na universalizacdo, interiorizacdo e ampliagdo da resolubilidade da atencao bésica; na
integracdo de toda a rede de servigos, ordenando a rede de servicos de vigilancia e
promocdao da saltde, atencdo bésica, as urgéncias, especializada ambulatorial e
hospitalar; no fortalecimento do controle social ¢ na humanizagdo, na perspectiva da

acdo publica, generosa, solidaria, inclusiva, participativa e universal da satide no Brasil.

A formagdo de profissionais para atuarem no cuidado integral a populacao
brasileira, em equipes multiprofissionais e incorporados nos servi¢os de saude em todos
os nucleos populacionais brasileiros, ¢ um dos principais desafios para a consolidagao
do SUS. E necessario valorizar a aten¢io basica na formagio, porém sem negligenciar
outros niveis de assisténcia que demandam maior complexidade tecnologica. As
conferéncias nacionais, estaduais ¢ municipais de Satde, assim como 0os momentos mais
marcantes de debates nos conselhos de saude, quando se referem aos SUS, sempre
apontam a necessidade de adequar os processos de formagao dos profissionais da saude
para as novas exigéncias de implantacdo do SUS. Ao mesmo tempo, reafirmam a
importancia de desenvolver processos de educagdo permanente em saude com o

conjunto dos profissionais que ja atuam no SUS.

Nessa linha, tornou-se imperativo o estabelecimento de um didlogo entre o
Ministério da Saude e o Ministério da Educacdo no sentido de enfrentar os poderes
assinalados em distintas esferas e instituicdes politicas, académicas e dos servicos de
saude. Além disso, tornou-se inerente a necessidade de construcao de novas relacoes de
responsabilidade e compromisso entre as institui¢des de ensino e o SUS, permitindo a
cogestdo dos processos com vistas a alcangar uma formagao em saude significativa e
coerente com as demandas sociais. A aproximacao entre os dois Ministérios propiciou a
elaboragdo de iniciativas que estimularam ou estimulam o fortalecimento do movimento
de mudancas no processo de formacdo em satide. Nessa conjuntura, uma expressao
significativa foi o Programa de Incentivo as Mudangas Curriculares nos Cursos de
Medicina (PROMED), considerado a primeira iniciativa conjunta direcionada a
promover mudangas nos cursos de graduacdo na area da saide com prioridades bem

definidas, implementado em 2002.

Em 2005, o Ministério da Educagdo — por meio da Secretaria de Educagao Supe-

rior (SESU), da Secretaria de Educacao Profissional e Tecnolégica (SETEC) e do Insti-
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tuto Nacional de Estudos e Pesquisas Anisio Teixeira (INEP) — e o Ministério da Saude
— por meio da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude (SGTES) — es-
tabeleceram uma parceria para cooperacao técnica. Desde entdo, passaram a desenvol-
ver projetos e programas que articulam as bases epistemoldgicas da saude e da educacao
superior (BRASIL, 2005). Fortalecendo essa jungdo, em 2007, foi instituida a Comissao
Interministerial de Gestdao do Trabalho e da Educagdo na Saude que, em suma, se carac-
teriza pela funcdo consultiva em relagdo a ordenagdo da formacao de recursos humanos
na area da saude, em conformidade com as politicas nacionais de educacdo e saude e os
objetivos, principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 2007).

O estreitamento do vinculo entre o Ministério da Saide e o Ministério da
Educacdo, fortalecida por legislagdes especificas, propiciou a elaboracdo de agdes
setoriais que articulam os dois setores com o objetivo de qualificar a formacdo para o
SUS. Destaca-se, como primeira agdo exitosa, o Programa Nacional de Reorientacio da
Formacao Profissional em Saude (Pro-Satde), influenciado pela avaliagio do PROMED
(CAMPOS et al., 2010), implementado em 2005 (BRASIL, 2005¢). O Pr6-Satde anseia
aproximar a academia ao mundo do trabalho em saiude, compreendendo a formagdo no
SUS como mecanismo indispensavel para potencializar a constru¢do de conhecimentos
baseados na realidade socioecondmica e sanitaria da populacdo brasileira. O Programa
propde que as mudancas ocorram em trés eixos especificos da formacgdo: orientacdo
teorica, cenarios de pratica e orientagdo pedagogica (BRASIL, 2007a). Toda proposta
encontra-se pautada nos principios da Integralidade, em sua dimensdo individual e
coletiva garantida pela vivéncia interdisciplinar nos servigos de saude.

O primeiro edital do Pro-Satde (Pro-Saude I) restringiu-se aos cursos de
graduacdo em Medicina, Enfermagem e Odontologia, contemplando 90 cursos no
territorio Nacional. Em 2007, foi langado o segundo edital (Pr6-Saude II), abrangendo
os cursos de graduacdo das quatorze profissoes que integram a area da satide, conforme
elencado na Resolugdo 287 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 1998b),
contemplando 265 cursos de graduagao (CAMPOS et al., 2010) ampliando, assim, o
carater interprofissional da proposta.

Como derivagdo das agdes do Pro-Saude e como garantia de alcance dos seus
objetivos, em 2008 foi proposto o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Satde
(PET-Satde). O Programa visa fomentar grupos de aprendizagem tutorial em servigos

de saude constituidos de modo interprofissional com a participagdo de estudantes,
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docentes e trabalhadores (BRASIL, 2008b). Na rede de processos indutores de
mudancgas articulados, o PET-Satide desponta como uma das agdes direcionadas ao
fortalecimento da Atencdo Primaria em Satde (APS), em conformidade com as
necessidades do SUS e como fio condutor da integracdo entre as IES e os servigos de
saude. O PET-Saude anseia tornar-se um instrumento para qualificagdo em servigo,
utilizando os pressupostos da formagao experiencial — entendido pelo programa como
educacdo pelo trabalho —, em conjunto com a insercdo das necessidades dos servigos
como fonte de producdo de conhecimentos e pesquisa nas IES (BRASIL, 2008a). O
programa permite que trabalho, ensino, pesquisa e aprendizagem misturem-se nos
cenarios de produgdo de saude como processos de cogni¢cdo e subjetivacdo, além de
incentivar a interagdo ativa dos estudantes e docentes dos cursos de graduacdo em saude
com comunidades e profissionais dos servigos, caracterizando-se, ainda, como
dispositivo indutor de educagdo permanente.

Em 2015, foi langado o edital PET-Saude/GraduaSUS — 2016/2017 com algumas
particularidades em relacdo aos formatos de PET-Saiude desenvolvidos anteriormente.
Veio discutir “a mudanca curricular nucleada em cada curso” preservando, no entanto,
as interfaces com outros cursos/profissdes, com a participagdo maxima de seis cursos
em cada IES (BRASIL, 2015a). Para garantir as modificagdes nos cursos de graduagao,
o PET-Satide/GraduaSUS atua em trés principais eixos: 1) Adequacdo dos cursos as
Diretrizes Curriculares Nacionais, demonstrando o compromisso com a mudanga por
parte das respectivas instdncias responsaveis nas instituicdes contempladas; 2)
Promogao da integragdo ensino-servigo-comunidade com foco no desenvolvimento do
SUS visando a implementagdo e dos principios previstos nos projetos politico-
pedagbgicos dos cursos a partir das DCN. As agdes desenvolvidas pelo projeto
implicam na mobilizagdo da comunidade académica e atores sociais para mudanca da
graduacao, prevendo participacdo nos espagos colegiados de discussao sobre a educagao
na saude e incluindo a apresentacdo e troca de experiéncias. Ainda, as agdes implicam
na ampliacdo do SUS enquanto espaco de aprendizagem para estudantes e professores e
na corresponsabilidade das UFFS pela satide no territério, qualificando o cuidado aos
usuarios; € 3) Desenvolvimento da docéncia e da preceptoria na saude articulada as
necessidades do SUS, com vistas a promover a formagao de docentes e preceptores para
a conformacdo do ensino as necessidades do SUS e a mudanca das metodologias de

ensino aprendizagem.
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A UFFS, em conjunto com Secretaria de Saude de Chapeco, foi uma das 106
instituigdes contempladas com o Programa, em 2016. Desde entdo, os cursos de
Medicina e Enfermagem vém elaborando e desenvolvendo agdes ligadas a rede de
servigos de saude de Chapecod, com a participacdo da gestdo, buscando trabalhar
questdes de saude relevantes para municipio, a0 mesmo tempo em que isso propicia a
transformac¢ao das matrizes curriculares dos dois cursos envolvidos. Em maio de 2018 o
projeto se encerrou e a avaliagdo preliminar foi: que ele cumpriu integralmente sua
missdo, tendo se desenvolvido nos trés eixos citados anteriormente, o que garantiu que
esta politica indutora fosse implementada e cumprisse seu papel quanto a contribuicao
para que o PPC atendesse as novas DCNs. O projeto foi extremamente exitoso tendo
conseguido integrar os cursos de Medicina e Enfermagem por meio da agdo em
conjunta de dezenas de discentes, docentes, preceptores dos servicos (bolsistas e,
sobretudo, voluntarios) atuando em trés linhas norteadoras, envolvendo extensdo e
pesquisa: acdes promotoras de saude (Outubro rosa, Novembro azul, Setembro amarelo
entre outros); Educacdo em Satde (o que vem em encontro ao pactuado pelo SUS);
pesquisa em temas relevantes para a regido de Chapeco, como infecgdes sexualmente

transmissiveis, zoonoses, obesidade e nutri¢do entre outros.

5.1.1. Perspectivas regionais e locais

O Estado de Santa Catarina ¢ dividido em seis mesorregides (Figura 1) e em 35
Agéncias de Desenvolvimento Regional — (Figura 2). A Lei Ordindria n® 16795
transforma as 36 Secretarias de Desenvolvimento Regional (SDRs) em Agéncias de

Desenvolvimento Regional (ADRs).

Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina, Campus Chapeco | 33




MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS & uNIVERSIDADE
PRO-REITORIA DE GRADUACAO FRONTEIRA SUL
DIRETORIA DE ORGANIZACAO PEDAGOGICA

g’ T

P
P

Ty
L
LA

A

4
e 5

S

3

v 'J‘;,-J—'"‘m}

Figura 1 — Mapa de Santa Catarina com as mesorregioes
1. Mesorregiao grande Florianopolis; 2. Mesorregido Norte; 3. Mesorregido Oeste; 4. Mesorregido
Serrana; 5. Mesorregido Sul; 6. Mesorregido Vale do Itajai

Fonte: <http://www.websantacatarina.com.br/mesorregiao_oeste.html>

Figura 2 — Mapa de Santa Catarina com as 35 Agéncias de Desenvolvimento Regional
Fonte:
<http://portalses.saude.sc.gov.br/index.phpoption=com_content&view=article&id=825&Itemid=245>
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A mesorregido Oeste, a maior do Estado, ¢ formada por 117 municipios
distribuidos em cinco microrregides: Chapecd, Concoérdia, Joacaba, Xanxeré e Sao
Miguel do Oeste. Sua area ¢ de aproximadamente 27.280 km e sua populagdo ¢ de cerca
de 1.200.000 habitantes. Faz fronteiras com as mesorregidoes Norte Catarinense e
Serrana, com os estados do Parané (norte) e Rio Grande do Sul (sul) e com a Argentina

(oeste).

Figura 3: Mapa da Mesorregido da Grande Fronteira do MERCOSUL
Fonte: Ministério da Integracdo Nacional

O municipio de Chapecé situa-se na microrregido geopolitica do Oeste e sedia
a Associagao dos Municipios do Oeste de Santa Catarina (AMOSC), a qual congrega 20
municipios, a saber: Aguas de Chapeco, Aguas Frias, Caxambu do Sul, Chapeco,
Cordilheira Alta, Coronel Freitas, Formosa do Sul, Guatambu, Irati, Jardin6polis, Nova
Erechim, Nova Itaberaba, Planalto Alegre, Pinhalzinho, Quilombo, Santiago do Sul, Sao
Carlos, Serra Alta, Sul Brasil e Unido do Oeste. Além disso, Chapecd ¢ sede de umas
das Secretarias de Estado do Desenvolvimento Regional a qual estdo vinculados oito
dos municipios acima descritos (Aguas Frias, Caxambu do Sul, Chapeco, Cordilheira
Alta, Coronel Freitas, Guatambu, Nova Erechim, Nova Itaberaba e Planalto). Com
183.530 habitantes (pelo censo de 2010, e populacao estimada em 2017 de 213.279
habitantes conforme dados do IBGE), Chapecé ¢ a maior cidade da mesorregido e

considerada capital do Oeste (Figura 4). Como cidade polo, ¢ referéncia regional em
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saude e em outros setores economicos.
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Figura 4 — Localizagdo de Chapeco no Brasil e em Santa Catarina. Fonte: IBGE, 2014.

No que se refere a satde, a Comissao Intergestores Bipartite B (CIB) aprovou
o novo desenho territorial das regides de Satde de Santa Catarina, de acordo com o qual
o Estado terd 16 regides de Saude coincidentes com as atuais Comissdes Intergestores
Regionais (CIR). Na mesorregido Oeste localizam-se cinco Colegiados Gestores

Regionais: Extremo Oeste 1, 2 e 3, Alto do Rio Uruguai e Meio Oeste.

Segundo o Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento —
PNUD/ONU (IBGE, 2010), Chapecd estd no 42° lugar no pais em Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), em 19° na educagdo ¢ em 5° na frequéncia escolar,
superior a muitas cidades do pais e do mundo. O IDH ¢ medida do progresso a longo

prazo em trés dimensdes basicas: renda, educagao e saude.

A transi¢do epidemiologica traz para a regido, semelhantes a outros estados, o
perfil das doencas cronicas ndo transmissiveis, denotando um elevado nimero de dbitos
e de internagdes hospitalares. As doencas do aparelho circulatorio, seguido das
neoplasias, doengas do aparelho respiratorio e causas externas encontram-se entre as
quatro principais causas de mortalidade no municipio. Nas causas de obito destacaram-
se em 2014, por ordem decrescente: neoplasia (22%) doengas do aparelho circulatorio
(21%) e causas externas (12,86%), o que reproduz o perfil brasileiro de mortalidade

(DATASUS, 2014).
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A tabela apresenta a série histdrica das causas de 6bitos no municipio, pode-se
observar que nos anos de 2012 e 2013 a principal causa de 6bitos em Chapeco eram as
doencas do aparelho circulatério. Em 2014 houve mudanga nesse perfil que apresentou

as neoplasias como a principal causa de mortalidade (22%). (Figura 5).

Causas externas

Mal Definidas

Anomalias congénitas

Algumas afec originadas no periodo perinatal
Doengas do aparelho geniturindrio

Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo

Doengas da pele e do tecido subcutaneo
Doengas do aparelho digestivo

Doencas do aparelho respiratorio
Doengas do aparelho circulatorio
Doengas do sistema nervoso
Transtornos mentais e comportamentais

Doengas enddcrinas nutricionais e...

Doengas sangue orgdos hemat e transt...

Neoplasias (tumores)

Alg dgas infecciosas e parasitdrias
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Figura 5. Propor¢do de mortalidade segundo causas e capitulos da CID-10, segundo o sexo, 2014,
Chapec6/SC. Fonte: <www.saude.sc.gov.br>

O coeficiente geral de mortalidade foi de 4,58% em Chapecd em 2013,
mantendo-se na faixa de quatro 6bitos por 1000 habitantes com superioridade para o
sexo masculino (CHAPECO, 2010). A sobremortalidade masculina é observada no
Brasil como um todo. Em 2010, a chance de dbito para um homem aos 22 anos de idade
era 4,5 maiores que a de uma mulher, o que se reproduz em todas as idades e esta
associada as causas externas, sendo comum em populacdo jovem e adulta jovem
(BRASIL, 2010; CHAPECO/SMS, 2014).

Nesse mesmo periodo, o coeficiente de mortalidade materna variou de 10,28
mulheres para cada 10.000 nascidos vivos em 2000 até nenhum o6bito notificado em
2007, situagdo também observada em 2004 e 2005. A Secretaria Municipal de Saude
ressalta que isso representou evolug@o no nivel de assisténcia a saide da mulher.

O coeficiente de mortalidade infantil neonatal precoce variou de 10,96% em
2000 para 6,05% em 2007, indicando uma queda de 4,91% no periodo. O mesmo nao
foi observado no coeficiente de mortalidade neonatal tardia, que variou de 1,37 em 2000

para 1,61 em 2007. Houve também queda no coeficiente de mortalidade infantil pos-

| Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina, Campus Chapecd | 37 |



http://www.saude.sc.gov.br/

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS ﬁ UNIVERSIDADE
PRO-REITORIA DE GRADUACAO FRONTEIRA SUL
DIRETORIA DE ORGANIZAGCAO PEDAGOGICA

neonatal que passou de 5,13 em 2000 para 4,84 em 2007. A taxa de mortalidade infantil
tem apresentado pequenas oscilagdes ao longo dos anos, e apesar do aumento em
2011(9,85%), voltou a reduzir em 2013 para 9,42 6bitos a cada mil nascidos vivos. A
proporcao de o6bitos maternos, infantis ¢ de mulheres em idade fértil investigados ¢ a
ideal, ou seja, 100% (DATASUS, 2015).

Além da transi¢ao epidemiologica, € preciso considerar o processo de transi¢ao
demografica pelo qual o Brasil passa e que resultard em grande aumento da populacao
idosa no pais. Isso ¢ decorréncia das quedas nas taxas de fecundidade e mortalidade,
bem como de melhorias na qualidade de vida. O envelhecimento populacional
acarretara novas demandas para os servicos de satde. Os dados apresentados apontam
para a necessidade de estruturagdo do SUS com equipes de aten¢do a satde e
acompanhamento ao longo da vida das pessoas em todos os niveis de atenc¢do, desde as
acOes mais simples de acompanhamento as familias no seu cotidiano, até as que exigem

maior complexidade e/ou incorporagdo tecnoldgica no ambito hospitalar.

5.2 Referenciais epistemologicos

A epistemologia, entendida como a teoria do conhecimento, ¢ o ramo da filoso-
fia que se ocupa da investigacdo sobre a natureza, as origens e a validade do conheci-
mento.

A tarefa principal da epistemologia consiste na reconstru¢do racional do conhe-
cimento cientifico, conhecer e analisar todo o processo gnosiologico da ciéncia do ponto
de vista logico, linguistico, socioldgico, interdisciplinar, politico, filosofico e historico
(TESSER, 1994).

Partindo dessa premissa, o Curso de Medicina considera o conhecimento como
elemento especifico fundamental na construgdo do destino da humanidade. Dai sua rele-
vancia e importancia da educagdo, uma vez que sua legitimidade nasce exatamente de
seu vinculo intimo com o conhecimento. De modo geral, a educagdo pode ser conceitua-
da como processo mediante o qual o conhecimento se produz se reproduz, se conserva,
se sistematiza, se organiza, se transmite e se universaliza (SEVERINO, 2007).

Dentre os referenciais epistemologicos que fundamentam o Curso, merece desta-
que o curriculo, entendido como cultura real que surge de uma série de processos, mais
que como um objeto delimitado e estatico que se pode planejar e depois implantar. Em

outras palavras, o curriculo deve ser entendido como um conjunto de objetivos de
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aprendizagem selecionados que devem dar lugar a criacdo de experi€ncias apropriadas
que tenham efeitos cumulativos avaliaveis, de modo que se possa manter o sistema
numa revisdo constante, para que nele se operem as oportunas alteracdes (SACRIS-
TAN, 1995).

O curriculo do Curso esta organizado de forma a atender as orientacdes das no-
vas politicas e foi planejado em consonéncia com as necessidades, na area da satde, lo-
cais e regionais da regido oeste do Estado de Santa Catarina.

Tendo em vista o exposto, o Curso leva em consideragdo as seguintes finalida-
des da Educag¢ao Médica que estdo em pauta no momento atual (DCNs, 2014):

a) Ser orientado pelas necessidades de saude dos individuos e das populagdes.
b) Usar metodologias que privilegiem a participagdo ativa do estudante na
construcdo do conhecimento e a integra¢do de ensino, pesquisa, extensao e as-
sisténcia.

¢) Promover a integragdo e a interdisciplinaridade, aprendendo e atuando em
equipes multiprofissionais.

d) Contemplar na formagao as Ciéncias Sociais e discussdes em temas funda-
mentais para a formagao ética do estudante, como a seguranga do paciente e a
diversidade na garantia de direitos sociais, debatendo questdes de género, etnia,
entre outras.

e) Prever a insercao do graduando na rede de servigos de satde, desde as séries
inicias da formacgao e ao longo de todo o Curso, proporcionando oportunidade
de lidar com problemas reais e assumindo responsabilidades crescentes.

f) Dar centralidade na formacdo voltada a satde coletiva, especialmente na
atengdo bdasica em saude e fortalecer as areas de atengdo as urgéncias e emer-

géncias e satide mental.

5.3 Referenciais metodologicos

A proposta pedagogica do Curso de Graduagdo em Medicina tem como
pressupostos basicos o direito universal a saude, a atencdo integral, equitativa e de
qualidade, contribuindo no fortalecimento da participacdo e autonomia dos sujeitos na
producao da sua propria saude individual e do compromisso com a saude coletiva.

Partindo desse pressuposto, abaixo estdo listados os conceitos € que sustentam aspectos
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essenciais da formacao do profissional médico na UFFS:

*Satide: considerada em seu sentido mais abrangente como a expressao das condigdes de
vida e trabalho resultante das determinag¢des das condi¢oes de alimentagdo, habitagdo,
educagdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e
posse da terra e acesso as acdes e servicos de saude. Engloba também a capacidade de
enfrentar as adversidades do meio, a capacidade de lutar por qualidade de vida e de

mobilizar energias para reinventa-la.

*Integralidade: Compreendida como uma diretriz ética do SUS, diz respeito a
necessidade que seus profissionais sejam responsaveis € comprometidos com a
organizac¢do dos sistemas e servicos de satide, para que atuem com base nos principios e
diretrizes do SUS. E importante que os profissionais, inseridos em servigos de diferentes
niveis de aten¢do, possam compreender o sistema de saide como um todo e intervir de
tal forma que exista uma participagdo ativa na constru¢cdo de uma rede de servigos que

contemple a diversidade de praticas e atenda as necessidades de saude da populagao.

*Trabalho em satde: Tomado como o sistema produtivo do cuidado em satide, tem o
sentido de constituir destaque sobre os aspectos organizativos, os modos de relagdo com
as demais acdes de producdo e com os sistemas de organizacdo da sociedade. Além
disso, o conceito procura destacar dimensdes micropoliticas, no ambito das relagdes

entre os sujeitos e a natureza das tecnologias que faz uso.

*Trabalho em equipe: refere-se ao trabalho produzido a partir da interagdo entre os
diferentes sujeitos da equipe, o que demanda a existéncia de fluxos intensivos de
comunicagio e a organizagdo matricial dos saberes para a realizagdo do trabalho. E
preciso compreender que existem limitacdes em relacdo aos campos de conhecimentos
especificos dos profissionais de saide, bem como reconhecer que um Unico campo de
saber especializado nao consegue dar conta de todas as diversas dimensdes que estdo

envolvidas no cuidado de cada pessoa.

*Educacdo permanente em saude: compreendida ao mesmo tempo como politica de
educagao na satide e como pratica de ensino-aprendizagem. Como politica de educagao

na saude, envolve a contribui¢do do ensino para a constru¢do do SUS e de praticas de
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atencdo e de gestdo mais compativeis com a modelagem tecnoassistencial proposta nas
politicas de satide. Como pratica de ensino-aprendizagem, a educacdo permanente em
saude diz respeito a producdo de conhecimentos no cotidiano das instituicdes de satde,
associados a vivéncia da realidade pelos atores envolvidos, utilizando os problemas do
cotidiano do trabalho e as experiéncias desses atores como base para interrogacio € o

desencadeamento das mudancas.

*Educac¢do popular em satde: concepcdo, pratica politico-pedagodgica e politica do
SUS que perpassa as agdes voltadas para a promogao, protecao e recuperacio da saude,
a partir do didlogo entre a diversidade de saberes valorizando os saberes populares, a
ancestralidade, o incentivo a producdo individual e coletiva de conhecimentos e a
inser¢ao destes no SUS. Os pressupostos teorico-metodologicos ou diretrizes como
convencionalmente sdo apontados, contemplam dimensdes filoséficas, politicas, éticas e

metodologicas que dao sentido e coeréncia a praxis de educagdo popular em saude.

*Humanizac¢io do ensino médico: Por humanizacdo compreendemos a valoriza¢ao dos
diferentes sujeitos implicados no processo de produgdo de satde, quer na dimensao da
atencdo, da gestdo ou da participagdo. Os valores que norteiam essa politica sdo a
autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a corresponsabilidade entre eles, os vinculos
soliddrios e a participagdo coletiva, provocando inovagdes em termos de

compartilhamento de todas as praticas de cuidado e de gestao.

*Formacido generalista: A formagdo geral do médico ¢ um dos pressupostos da
formacdo atual em Medicina, pois privilegia a possibilidade ao educando de ter uma
visdo geral do mundo e da profissdo. Tal perspectiva vem ao encontro das Diretrizes

Curriculares Nacionais para a formagao médica.

*Participaciio interativa: A proposta pedagodgica prima por estratégias nas quais o
aluno participe ativamente de seu processo de formagdo e, que esta participacdo
interativa implique em uma maior participagao do aluno ndo somente nos cenarios de
ensino-aprendizagem, como também em uma postura de compromisso para com a sua

formacao complementar.
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*Integracdo interdisciplinar e desfragmentacdo dos saberes: A formagdo do
profissional médico esta pautada na capacidade de articular conhecimentos cientificos
de diversos campos de saber, tanto das ciéncias biologicas, quanto das ciéncias sociais e
humanas, em uma abordagem de integracdo interdisciplinar e desfragmentacdo dos

conhecimentos.

*Cenarios de aprendizagem e integracio ensino-servico-comunidade: Na
compreensdo de alguns autores os cenarios de aprendizagem podem ser compreendidos
como os locais em que se realizam as praticas educativas. Para isso, ¢ essencial a
cooperacao entre a Universidade, os servicos e a comunidade, porque € no convivio
com a realidade social, através de uma pratica de ensino em novos cenarios e o trabalho
com os problemas reais ¢ que professores e estudantes sdo colocados em movimento,
criando novos espacos para debate, estimulando a superacdo de dificuldades, além de

oportunizar a responsabilizac¢ao social.

5.4 Referenciais legais

Reforca-se a busca da construgdo de ensino que privilegie os aspectos presentes
na Constitui¢do Federal Brasileira de 1988, na atual LDBEN (n° 9.394/1996) e nas
Diretrizes Curriculares Nacionais para a formacao do profissional médico, Resolugao n°
3, de 20 de junho de 2014, a saber: a identidade, autonomia, promog¢ao do pensamento
cientifico e critico, produ¢do de novos conhecimentos, diversidade,
interdisciplinaridade, contextualizagdo e flexibilidade. Os marcos referenciais indicados
pela politica publica em educagdo e formagao de profissionais da satide fundamentam-
se numa concep¢do de aprendizagem criativa, solidaria e emancipadora. Por ela, os
encaminhamentos metodologicos partem das situagdes e contextos pessoais, culturais e
sociais dos estudantes, buscando articular significados amplos e diversificados quanto a
saude, que extrapolam o cotidiano. Uma profissdo que tem seu campo de atuacdo na
area da satde ndo pode apenas se resumir ao conhecimento da génese das doencas e
suas implicagdes, ndo pode ser entendida apenas como reabilitadora, mas devera ter
competéncia profissional para atuar de forma orientada na Educacao em Satude e desta
forma criar ambiente favoravel para que, frente aos desafios da contemporaneidade, seja
capaz de buscar solugdes que operem as transformagdes necessdrias a promocao da

saude em conformidade com valores morais e sociais, particularmente relacionadas a
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aten¢do a saude, como orienta a Resolucao n° 3, de 20 de junho de 2014 do CNE:

Art. 3° O graduado em Medicina terd formacdo geral, humanista, critica,
reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atengéo a
saude, com acgdes de promocdo, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo da
satide, nos ambitos individual e coletivo, com responsabilidade social e
compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da saude
integral do ser humano e tendo como transversalidade em sua pratica, sempre,
a determinagdo social do processo de saude e doenga (BRASIL, 2014, p.1)

Conforme preconizam as Diretrizes Curriculares Nacionais (BRASIL, 2014)
para a formagdo do profissional médico, a qualidade deste processo deve permear
“praticas competentes, adequadas e oportunas. As iniciativas e acdes esperadas do

egresso agrupar-se-ao nas respectivas areas de competéncia”, a seguir relacionadas:

e Atenciao a saude: esta dimensao da formagao deve considerar
a diversidade bioldgica, subjetiva, étnico-racial, de género,
orientacdo sexual, socioecondmica, politica, ambiental, cultural,
¢tica e demais aspectos que compdem o espectro da diversidade
humana que singularizam cada pessoa ou cada grupo social (...)
dentre outros elementos que configuram o ser humano.

oGestao em saude: a formagdo do profissional médico deve
oportunizar a compreensao dos principios, diretrizes e politicas
do sistema de satde, bem como a capacidade de gerenciar e
administrar agdes que promovam o bem-estar da comunidade

eEducacio em saude: Na educagdo em saude, o graduando
devera corresponsabilizar-se pela propria formagao inicial,
continuada e em  servico, autonomia intelectual,
responsabilidade social, ao mesmo tempo em que se
compromete com a formacdo das futuras geracdes de
profissionais de satde e o estimulo a mobilidade académica e
profissional.

A partir das competéncias elencadas na DCN, pode-se definir que:

(...) competéncia ¢é compreendida como a capacidade de mobilizar
conhecimentos, habilidades e atitudes, com utilizagdo dos recursos
disponiveis, e exprimindo-se em iniciativas e acdes que traduzem
desempenhos capazes de solucionar, com pertinéncia, oportunidade e
sucesso, os desafios que se apresentam a pratica profissional, em diferentes
contextos do trabalho em saude, traduzindo a exceléncia da pratica médica,
prioritariamente nos cenérios do Sistema Unico de Satide (SUS). (DCN,
2014, p.4).

Todo o processo encontra-se pautado na profunda articulagdo entre teoria e
pratica e no principio da atuagdo em equipes de promogao, prevencao e reabilitacao da

saude observadas as dindmicas de organizacdo social, o pluralismo e a diversidade
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cultural.
A estrutura e funcionamento do Curso de Graduagdo em Medicina apresenta

também os seguintes referenciais orientadores de ordem legal:

Ambito nacional:

Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996 — estabelece as Diretrizes ¢ Bases da
Educagao Nacional.

Decreto n° 4.281, de 25 de junho de 2002 — regulamenta a Lei n° 9.795, de 27 de abril
de 1999 — que dispde sobre a inclusdo da educagdo ambiental em todos os niveis e
modalidades de ensino, observando: I — a integracdo da educacdo ambiental as
disciplinas de modo transversal, continuo e permanente; e Il — a adequacdo dos
programas ja vigentes de formagdo continuada de educadores.

Portaria n° 3.284, de 07/11/2003 — dispde sobre requisitos de acessibilidade de pessoas
portadoras de deficiéncias, para instruir os processos de autorizacdo e de
reconhecimento de cursos, ¢ de credenciamento de institui¢oes.

Resolugio n° 1, de 17 de junho de 2004 — institui as Diretrizes Curriculares Nacionais
das Relagdes Etnico-Raciais ¢ para o Ensino de Historia e Cultura Afro-Brasileira e
Africana e obriga as Institui¢des de Ensino Superior a incluirem nos contetidos de
disciplinas e atividades curriculares dos cursos que ministram, a Educacdo das Relagdes
Etnico-Raciais, bem como o tratamento de questdes e tematicas que dizem respeito aos
afrodescendentes, nos termos explicitados no Parecer CNE/CP n° 3/2004.

Decreto n°® 5.626, de 22 de dezembro de 2005 — regulamenta a Lei no 10.436, de 24 de
abril de 2002 ¢ o art. 18 da Lei no 10.098, de 19 de dezembro de 2000, que dispde sobre
a insercdo obrigatdria de Lingua Brasileira de Sinais — Libras para todos os cursos de
Licenciatura e a inser¢ao optativa para todos os cursos de bacharelado.

Decreto n° 9.235, de 15 de dezembro de 2017 — dispde sobre o exercicio das fungdes
de regulacdo, supervisdo e avaliagdo de instituicdes de educacdo superior e cursos
superiores de graduagao e pds-graduacgdo no sistema federal de ensino.

Lei n° 11.465, de 10 de marc¢o de 2008 — altera a Lei n® 9.394/1996, modificada pela
Lein® 10.639, de 09 de janeiro de 2003 e inclui no curriculo oficial da Rede de Ensino a
obrigatoriedade da tematica Historia e Cultura Afro-Brasileira.

Lei n°. 11.788, de 25 de setembro de 2008 — dispde sobre estagio de estudantes.

Resolucio n° 01, de 17 de junho de 2010 — normatiza o Nucleo Docente Estruturante
de cursos de graduagdo da Educag¢do Superior como um grupo de docentes, com
atribuicdes académicas de acompanhamento, atuante no processo de concepgao,

consolida¢do e continua atualizagdo do projeto pedagdgico do Curso.

Resoluciio n° 01, de 30 de maio de 2012 — baseada no Parecer CNE/CP n° 8/2012, que
estabelece as Diretrizes Nacionais para a Educa¢do em Direitos Humanos. Estabelece a
necessidade de que os Projetos Pedagodgicos de Curso contemplem a insercdo dos
conhecimentos concernentes a Educacdo em Direitos Humanos na organizagdo dos
curriculos da Educacao Basica e da Educagdo Superior.
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Decreto n° 7.824, de 11 de outubro de 2012 — que regulamenta a lei no 12.711, de 29
de agosto de 2012, que dispde sobre o ingresso nas universidades federais e nas
instituicdes federais de ensino técnico de nivel médio (Legislagdo de cotas).

Lei n° 12.764, de 27 de dezembro de 2012 — institui a Politica Nacional de Protegao
dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, e altera o § 3¢ do art. 98 da
Lein® 8.112, de 11 de dezembro de 1990, garantindo a este publico acesso a educagdo e
ao ensino profissionalizante.

Referenciais de Acessibilidade na Educacdo Superior e¢ a avaliagdo in loco do
Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior (SINAES) — MEC/2013.

Lei n° 13.005, de 25 junho de 2014 — aprova o Plano Nacional de Educacdo, com
vigéncia até 2024 “assegurar, no minimo, 10% (dez por cento) do total de créditos
curriculares exigidos para a graduagdo em programas e projetos de extensdo
universitaria, orientando sua acdo, prioritariamente, para areas de grande pertinéncia
social”.

Portaria n° 1.134, de 10 de outubro de 2016 — possibilita as instituicdes de ensino
superior introduzir, na organizacao pedagdgica e curricular de seus cursos a oferta de
parte da carga horaria na modalidade semipresencial, com base no art. 81 da Lei n°
9.394, de 1996, e no disposto nesta Portaria.

Portaria n° 21, de 21 de dezembro de 2017 — dispoe sobre o sistema e-MEC, sistema
eletronico de fluxo de trabalho e gerenciamento de informagdes relativas aos processos
de regulagdo, avaliagdo e supervisdo da educacdo superior no sistema federal de
educacdo, e o Cadastro Nacional de Cursos e Instituigdes de Educacdo Superior
Cadastro e-MEC.

Ambito institucional:

PPI — Projeto Pedagodgico Institucional — aponta os principios norteadores da UFFS,
descritos em 10 pontos, onde se destacam: o respeito a identidade universitaria,
integrando ensino, pesquisa e extensdao; o combate as desigualdades sociais e regionais;
o fortalecimento da democracia e da autonomia através da pluralidade e diversidade
cultural; a garantia de universidade publica, popular e de qualidade, em que a ciéncia
esteja comprometida com a superagdo da matriz produtiva existente e que valorize a
agricultura familiar como um setor estruturador e dinamizador do desenvolvimento.

PDI - Plano de Desenvolvimento Institucional — documento que identifica a UFFS no
que diz respeito a missao a que se propoe, as diretrizes pedagdgicas que orientam suas
acdes, a sua estrutura organizacional e as atividades académicas que desenvolve e/ou
pretende desenvolver.

Resolucio n°® 7/2007 — Conselho do Campus Chapecd — estabelece diretrizes para a
organiza¢do do Dominio Conexo no Campus Chapeco.

Resolu¢do n° 01/2011 — CONSUNI/CGRAD - institui e regulamenta, conforme a
Resolugdo CONAES n° 01, de 17 de junho de 2010, e respectivo Parecer n® 04, de 17 de
junho de 2010, o Nucleo Docente Estruturante — NDE, no ambito dos cursos de
graduacdo da Universidade Federal da Fronteira Sul e estabelece as normas de seu
funcionamento.
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Resolucdo n°® 11/2012 — CONSUNI - reconhece a Portaria n® 44/UFFS/2009, cria e
autoriza o funcionamento dos cursos de graduagdo da UFFS.

Resolucdo n° 13/2013/CGRAD - institui o Nucleo de Apoio Pedagogico (NAP) da
UFFS, sendo que o Nucleo de Apoio Pedagdgico estd vinculado a Coordenacdo
Académica através da Diretoria de Organizacdo Pedagodgica da Pro-Reitoria de
Graduacdo da Universidade Federal da Fronteira Sul e tem por finalidade ser um espago
institucional de apoio didatico e pedagogico aos professores da UFFS e de articulacdo
para a formag¢ao docente.

Resolucdo n® 32/2013/CONSUNI - institui em parceria entre a UFFS e a Embaixada
do Haiti no Brasil, o Programa de Acesso a Educagao Superior da UFFS para estudantes
haitianos — PROHAITI, com o objetivo contribuir para integrar os imigrantes haitianos
a sociedade local e nacional por meio do acesso aos cursos de graduagdo da UFFS, e
qualificar profissionais que ao retornar possam contribuir com o desenvolvimento do
Haiti.

Resolucio n® 33/2013/CONSUNI - institui o Programa de Acesso e Permanéncia dos
Povos Indigenas (PIN) da Universidade Federal da Fronteira Sul.

Resolucio n° 04/2014 — CONSUNI/CGRAD (Regulamento da Graduacao da UFFS) —
normatiza a organizacdo e¢ o funcionamento dos cursos de graduacdo da UFFS.
Estabelece os principios e objetivos da graduacdo, define as atribui¢cdes e composicao
da coordenacao e colegiado dos cursos de graduagdo, normatiza a organizacao
pedagogica e curricular, as formas de ingresso, matricula, permanéncia e diplomacao,
além de definir a concepgao de avaliagdo adotada pela UFFS.

Resolucio n° 05/2014 — CONSUNI/CGRAD - versa sobre a possibilidade de oferta de
componentes curriculares no formato semipresencial nos cursos de graduacdo
presenciais da UFFS, desde que previamente descrito e fundamentado nos Projetos
Pedagodgicos dos Cursos.

Resolu¢io n° 08/2014 — CONSUNI/CGRAD - regulamenta os procedimentos para a
validagdo de componente curricular nos cursos de graduacdo da UFFS mediante o
aproveitamento de conhecimentos prévios.

Resolucio n° 04/2015 — CONSUNI - estabelece normas para distribuicdo das
atividades do magistério superior da Universidade Federal da Fronteira Sul.

Resolucio n° 06/2015/CGRAD — aprova o Regulamento do Nucleo de Acessibilidade
da UFFS, que tem por finalidade primaria atender, conforme expresso em legislagao
vigente, servidores e estudantes com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades/superdotacdo quanto ao seu acesso € permanéncia
na Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), podendo desenvolver projetos que
atendam a comunidade regional.

Resolucio n° 07/2015 — CONSUNI/CGRAD - aprova o Regulamento de Estagio da
UFFS e que organiza o funcionamento dos Estagios Obrigatorios e Nao-Obrigatorios.

Resolucdo n° 10/2017 — CONSUNI/CGRAD - regulamenta o processo de
elaboragao/reformulacao, os fluxos e prazos de tramitacdo dos Projetos Pedagdgicos dos
Cursos de Graduacao da UFFS.
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Especificas do Curso:

Portaria MEC n° 982, de 25 de agosto de 2016 — estabelece a ANASEM — Avaliagao
Nacional Seriada dos Estudantes de Medicina.

Portaria Interministerial n® 10, de 20 de agosto de 2014 — institui a Comissao
Executiva dos Contratos Organizativos de Ac¢dao Publica Ensino-Saude ¢ o Comité
Nacional dos Contratos Organizativos de A¢ao Publica Ensino-Saude.

Parecer n° 116, de 03 de abril de 2014 — discorre sobre as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagao em Medicina.

Resoluc¢do n° 3, de 20 de junho de 2014 — institui Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacdo em Medicina e d4 outras providéncias.

Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013 - institui o Programa Mais Médicos, altera as
Leis no 8.745, de 9 de dezembro de 1993, e no 6.932, de 7 de julho de 1981, e da outras

providéncias.
Lei n° 12.842, de 10 de julho de 2013 — dispde sobre o exercicio da Medicina.

Portaria Normativa n° 3, de 1° de fevereiro de 2013 — estabelece os procedimentos de
aditamento de atos regulatorios para alteragdo no nimero de vagas de cursos de
graduacao de Medicina ofertados por Instituigdes de Educagdo Superior — IES,
integrantes do Sistema Federal de Ensino, e da outras providéncias.

Portaria Normativa n° 2, de 1° de fevereiro de 2013 — estabelece os procedimentos e
o padrao divisorio para os pedidos de autorizagdo dos cursos de graduagao em Medicina
ofertados por instituicdes de educagdo superior — EIS — integrantes do Sistema Federal
de Ensino, protocolados no Ministério da Educacdo até o dia 31 de janeiro de 2013.

Decreto n° 7.508. de 28 de junho de 2011 — regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de se-
tembro de 1990, para dispor sobre a organizacio do Sistema Unico de Saude — SUS, o
planejamento da satde, a assisténcia a satde e a articulacdo interfederativa, e da outras
providéncias.

Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010 — estabelece diretrizes para a organiza-
¢do da Rede de Atencdo a Satide no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Portaria n° 1.996 de 20 de agosto de 2007 — dispde sobre as diretrizes para a
implementagao da Politica Nacional de Educagao Permanente em Satde.

Portaria n° 147, de 2 de fevereiro de 2007 — dispde sobre a complementagdo da
instrucdo dos pedidos de autorizacdo de cursos de graduacdo em Direito e Medicina,
para os fins do disposto no art. 31, § 1°, do Decreto n® 5.773, de 9 de maio de 2006.
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6 OBJETIVOS DO CURSO

6.1 Geral:

Promover formacdo médica humanizada e ética, atenta ao desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico, a necessidade de saude das pessoas e das comunidades e as
boas praticas médicas na aten¢do, educacdo e gestdo em saude, de maneira transversal,
atuante e capaz de promover o desenvolvimento dos diversos niveis de assisténcia que

compode o Sistema Unico de Saude.

6.2 Objetivos especificos:
sArticular as atividades formadoras com demandas do Sistema Unico de Saude na
atencdo integral a saude.
Integrar ensino, pesquisa, extensdo e intervencao visando criar vinculos entre ciéncia
médica e promocgao da vida, estimulando compromissos sociais do profissional médico,
promovendo sua fixagao regional.
*Formar médicos capazes de atuar em equipes multiprofissionais e na perspectiva da
integralidade da aten¢do da saude.
*Utilizar metodologias de ensino-aprendizagem que promovam atividade pessoal e a
responsabilidade crescente com sua formacao intelectual e profissional.
*Produzir e incorporar tecnologias e conhecimentos médicos de forma racional e ética.
*Desenvolver capacidade de pensar criticamente e analisar problemas da sociedade, suas
inter-relagdes com processos de satde-doenca da populacdo, seus determinantes e
condicionantes sociais.
*Aprimorar a tomada de decisdes, baseada em evidéncias cientificas, visando o uso
apropriado, eficacia e relacdo custo-efetividade da forca de trabalho, terapéuticas,
equipamentos e procedimentos.
*Promover desenvolvimento de habilidades comunicacionais, considerando diferentes
manifestagdes, interpretagdes e expressdes humanas.
*Desenvolver consciéncia da continuidade do aprender, tanto na formagdo quanto na
pratica, com responsabilidade e compromisso ético-politico mantendo relagdo intrinseca
entre processos de trabalho e educagdo em satde.

*Garantir formag¢do de médicos interessados e comprometidos com a medicina de
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familia e comunidade, promovendo o fortalecimento do Sistema Unico de Satude.

Projeto Pedagégico do Curso de Medicina, Campus Chapecd | 49




MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS ﬁ UNIVERSIDADE
PRO-REITORIA DE GRADUACAO FRONTEIRA SUL
DIRETORIA DE ORGANIZAGCAO PEDAGOGICA

7 PERFIL DO EGRESSO

Considerando o preconizado nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Medicina (Resolu¢do n°3, de Junho de 2014 — CNE/CES 3/2014), o
Curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul — Campus Chapecd, visa
formar um médico generalista capaz de atuar em todos os niveis de atencdo integral a
saiude, em equipes multiprofissionais, de modo ético, humanista, critico, empatico e
reflexivo. Também se espera que este profissional atue na transformacdo social; seja
comprometido com o desenvolvimento da pesquisa e da ciéncia médica; que se
preocupe com a evolucdo das condigdes sanitarias da populagdo e com a prote¢do ao
meio ambiente; que preserve e promova a saude reforcando a preven¢do das doencas;
que seja capaz de diagnosticar e tratar as doengas prevalentes no contexto regional;

além de promover o fortalecimento do Sistema Unico de Satde brasileiro.

Projeto Pedagégico do Curso de Medicina, Campus Chapecd | 50




MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS ﬁ UNIVERSIDADE
PRO-REITORIA DE GRADUACAO FRONTEIRA SUL
DIRETORIA DE ORGANIZAGCAO PEDAGOGICA

8 ORGANIZACAO CURRICULAR

A organizacdo curricular do Curso de Graduagdo em Medicina segue o disposto
no Regulamento da Graduagdo da UFFS, bem como as exigéncias das Diretrizes
Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduagao em Medicina (BRASIL, 2014) ¢ a
opg¢oes académicas feitas pela comissao de implantacao da UFFS com base nos didlogos
com o movimento pr6-UFFS comandado por um conjunto de movimentos sociais da

regido da grande fronteira Sul.

Esse processo definiu, para todos os cursos de graduacdo da UFFS, uma
organizacao curricular que compreende trés grandes blocos de conhecimento,
agrupando diferentes componentes curriculares, denominados de Dominio Comum,

Dominio Conexo e Dominio Especifico.

O Dominio Comum refere um conjunto de conteudos gerais de alta relevancia
para a formacdao académica, cujo objetivo ¢ o desenvolvimento de habilidades e
competéncias instrumentais e gerais e ambito socio-historico geral voltadas a formacao
humanistica, critica, a consciéncia sobre as relagdes de poder, convivio humano,
organizacdo das relagdes de trabalho, produgdo e distribui¢do de bens materiais e
simbolicos nas suas varias dimensdes. Sob este prisma, este Dominio se organiza com
base em dois grandes eixos: 1) Contextualizacio académica, cujo objetivo ¢
“desenvolver habilidades/competéncias de leitura, de interpretacdo e de producdo em

diferentes linguagens que auxiliem a se inserir criticamente na esfera académica e no

contexto social e profissional”; II) Formacio critico-social : compreende conteudos de
formagao social com a finalidade de desenvolver compreensdo e reflexdo critica sobre o
mundo contemporaneo, contextualizando saberes que dizem respeito as valoracdes
sociais, as relagdes de poder, a responsabilidade socioambiental e a organizagao social,
politica, econdmica e cultural das sociedades, possibilitando a agdo critica e reflexiva

em diferentes contextos (UFFS/PROGRAD/DOP, 2012).

O Dominio Conexo ¢ o conjunto de componentes curriculares que se situam no
universo das fronteiras do conhecimento, das interfaces e das interagdes possiveis entre
varios cursos, com vistas a preparacdo do profissional para a formacdo integral e
interdisciplinar. Os CCRs e as atividades relacionadas ao dominio conexo foram

estruturados de acordo com a Resolugao n°® 7/2017, que estabelece diretrizes para a
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organiza¢do do Dominio Conexo no Campus Chapeco:

Art. 2° O Dominio Conexo, segundo o Regimento Geral da UFFS, Res. n°
3/2016, Art. 50 em seu §2°, consiste no ‘“conjunto de componentes
curriculares situados na interface entre areas de conhecimento, objetivando a
formacdo e o didlogo interdisciplinar entre diferentes cursos, em cada
campus.

Art. 3° A construgdo do Dominio Conexo ¢ condigdo para o desenvolvimento
dos cursos de graduagdo com formagdes mais integrais que possibilitem o
didlogo entre diferentes campos do conhecimento, privilegiando uma
forma¢ao humanista, critica e comprometida com as questdes sociais, que
tem a profissionaliza¢do como consequéncia ¢ ndo como centro da formagéo
universitaria.

Art. 4° O dominio conexo deve articular tanto os cursos que estdo no mesmo
campo de conhecimento quanto aqueles epistemicamente mais afastados.
Essas articulagdes, para que ocorram, precisam de um esforgo, por parte dos
cursos, desde a organizacdo curricular até a realizagdo das atividades
previstas no Projeto Pedagogico do Curso — PPC.

A conexado esté estabelecida com os cursos de Enfermagem e Geografia da UFFS
— Campus Chapecd, por meio de CCRs obrigatorios e optativos, idénticos € nao

idénticos.

Os componentes obrigatorios e/ou optativos € nao idénticos contardao com
conteido e/ou atividades em comum. Dentre essas atividades serdo realizados
seminarios integradores. Além disso estdo previstas vdarias atividades integradoras,
descritas na secao 8.2.

O Dominio Especifico traduz o conjunto de componentes curriculares cuja

tarefa ¢ responder aos objetivos especificos de formagao do perfil profissional da éarea.

8.1 Organizacgao didatico-pedagogica do Curso
O Curso de Medicina da UFFS tem como suporte pedagdgico o processo de
ensino-aprendizagem ativo e continuo inserido em um contexto sociocultural que
precisa ser considerado. A aprendizagem existe como um processo dindmico onde
educadores e educandos sdo sujeitos deste processo com papéis diferenciados.
A organizacgdo didatico-pedagdgica do Curso de Medicina possui como pontos
fundamentais os seguintes principios orientadores:
a) Incentivo permanente a constante atualizacdo cientifica e técnica dos
alunos através de um acréscimo nas horas livres administradas pelo proprio
aluno;

b) Relacdo professor-aluno mediada por conteudos e procedimentos
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didaticos que permitam a constru¢do compartilhada de saberes e praticas;

c)  Estudante concebido como sujeito historico-cultural ativo, responsavel
pela busca de sua aprendizagem e constru¢cao do conhecimento;

d) Professor visto como um sujeito comprometido com o processo
pedagbgico e com a orientagdo da busca pela informagdo e conhecimentos,
com compromisso no Sistema Unico de Satde e nos cenarios de praticas;

e) Paciente ou usudrio visto como um cidadao que participa e € responsavel
pela sua saude e tem capacidade de decisdo;

f)  Metodologias participativas, interativas e ativas de ensino-
aprendizagem com estudos de casos, atividades em grupos, trabalhos com
pesquisa, discussdes em grupos, fundamentados na problematizagdo e

producdo compartilhada de praticas, saberes e conhecimentos.

O Curso ocorre na modalidade presencial contemplando componentes
obrigatorios (dominios especifico, comum e conexo), componentes optativos e
Atividades Curriculares Complementares; com aulas e atividades tedrico-praticas
contando com laboratorios, com os varios dispositivos do SUS e com diversos cenarios
de aprendizagem. Assim, a construcdo do conhecimento parte da realidade cotidiana e
das vivéncias para a problematizacdo que possibilita a formulacdo de novos saberes
inseridos e intrinsecamente implicados ou vinculados com a transformacao das praticas
individuais e coletivas na sociedade e no campo da saude.

Para o desenvolvimento dos processos de ensino-aprendizagem além das aulas
tedricas interativas, os docentes deverdo fazer uso de varios procedimentos, tais como:
praticas em sala de aula centradas na participacdo ativa dos sujeitos e seu processo de
aprendizagem; estudos dirigidos, visitas técnicas, trabalhos em equipe, estudos de casos
clinicos e casos da realidade dos servicos de saude com o objetivo de estimular a
vivéncia pessoal e o aprendizado em grupo; semindrios onde serdo promovidos debates
entre os participantes propiciando a construcdo dos conhecimentos por meio da
diversidade de opinides e interpretagdes. Todos esses procedimentos sdo voltados para a
articulacdo da vida académica com a pratica profissional na perspectiva da formacao
integral do ser humano.

Essa abordagem gera oportunidades de desenvolvimento do pensamento analitico

e abstrato, da flexibilidade do raciocinio, estimula habilidades cognitivas, competéncias
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sociais como lideranga, iniciativa, autonomia e capacidade de tomar decisoes, trabalhar
em equipe, se comunicar com clareza, acessar os meios de comunicagdo € usar a
informac¢do acumulada, bem como participar ativamente do processo socio-politico-
econdmico de sua regido.

Com base nessa proposta curricular, o Curso de Medicina se estrutura em
quatro eixos de formacao:

a. Formacao técnica-cientifica. Compreende estudos, pesquisas e
praticas destinados a possibilitar a obtencdo pelo aluno dos
conhecimentos e habilidades essenciais da ciéncia e da técnica
médica (Dominio Especifico).

b. Formacao institucional. Compreende estudos, pesquisas e
praticas destinados a possibilitar ao aluno inserir-se nos sistemas e
aparatos institucionais que operam com a saude, especialmente o
Sistema Unico de Satide, apreender os mecanismos de gestio e
distribuicao dos servigos de saude e assumir compromissos com a
saude coletiva (Dominio Especifico e Conexo).

c¢. Formacdo humana e social. Compreende estudos, pesquisas e
praticas destinados a possibilitar ao aluno conhecer os processos
biopsicossociais que estruturam as formagdes culturais do agir
humano e assumir padrdes de comportamento condizentes com as
exigéncias éticas dos tempos atuais (Dominios: Comum, Conexo,
Especifico).

d. Formacao geral basica. Compreende estudos, pesquisas e
praticas destinados a subsidiar a formacdo do aluno com os
elementos basicos da Linguagem, Historia, Matematica, Estatistica e

metodologia da Ciéncia (Dominio Comum).

A formacao ocorre em varios cenarios institucionais, tendo como foco o eixo de
vivéncias praticas prioritariamente nos servigos de saude do SUS em todos os niveis da
assisténcia e, principalmente, voltado para as competéncias elencadas nas DCN de

2014.

Aspecto fundamental ¢ a énfase na Medicina de Familia e Comunidade (MFC) e

a sua importancia para a atengdo primaria em saude e o ensino de graduagdo. Este ¢ um
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campo de saber e pratica no campo de formag¢do médica descrita no documento da
Sociedade Brasileira de Familia e Comunidade, onde sdo apontadas recomendacdes e

potencialidades:

“Os principios e praticas da MFC sdo centrados na “pessoa” (¢ ndo na
“doenga”), na relacdo médico e individuo, e na relacdo deste sujeito, mais ou
menos sadio, com sua familia e com a comunidade em que vive. A MFC
aborda o processo saude-adoecimento como um fendmeno complexo,
relacionado & interagdo de fatores bioldgicos, psicologicos, socioambientais e
espirituais, sendo, portanto, um processo influenciado fortemente pela
estrutura familiar e comunitaria do individuo”.

(...) AOMS e a WONCA entendem que os fundamentos conceituais e éticos,
as técnicas e praticas da Medicina de Familia ¢ Comunidade constituem
elementos importantes na formagdo médica geral, independentemente da
especialidade que o futuro médico ird exercer, envolvendo os estudantes
numa perspectiva ampliada do cuidado em saude (ANDERSON,
DERMARZO E RODRIGUES, 2007, p. 2-5).

O PPC do Curso de Medicina da UFFS utiliza a abordagem construtivista da
educacdo e principios da aprendizagem significativa trabalhados com utilizacdo de
metodologias ativas de aprendizagem a partir de situagdes reais do cotidiano dos
servigos e sistemas de satde e demais espacgos da sociedade local e regional.

O professor deve atuar como orientador, facilitador e mediador do processo de
aprendizagem, e ndo como a fonte exclusiva de informacdo e conhecimento para o
aluno, de forma a superar algumas das limitagdes impostas pelos modelos tradicionais
de ensino.

Ao incorporar metodologias de aprendizagem ativa nos espagos tradicionalmente
ocupados apenas por aulas expositivas centradas no professor, possibilita-se ao aluno
interagir com o objeto de estudo e construir o conhecimento em vez de recebé-lo de
forma passiva do professor. Sdo exemplos de estratégias de metodologias ativas
utilizadas ao longo do Curso: problematizagdo de questdes de ordem técnica, social ou
clinica; aulas praticas em laboratorio; oficinas; semindrios; trabalhos em equipe dentro e
fora do ambiente da Universidade; visitas técnicas; elaboracao de questdes de pesquisa
cientifica e desenvolvimento de projetos; discussdo de temas e topicos de interesse para
a formagao profissional; estudo de casos e relatos das vivéncias nos cenarios do SUS;
ensino com pesquisa, debates sobre temas da atualidade, inclusive sob a forma de juri
simulado, entre outras.

Deseja-se inverter a logica do ‘“saber-fazer” para o “fazer-saber”, mesmo
entendendo as dificuldades para desligar-se de uma concepgao tdo corrente nos fazeres

formadores em saude ao longo dos anos, concepgdes essas baseadas na nogao de que os
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seres humanos pensam antes para agir depois, como um processo natural com uma forte
carga de subjetividade fabricada e impressa nesses seres (MERHY, 2013).

As vivéncias proporcionam primeiramente o reconhecimento das condicdes de
producdo de saude e doenca no territério: relevancia/prevaléncia; situacdes clinicas;
circulagdo de pessoas pelo Sistema de Satde. Assim, tal inser¢do ocorrera na rede do
Sistema Unico de SaGide em municipios e instituigdes/organizacdes e espacos do
controle social, gestdo, assisténcia e educagdo da regido e a aposta do PPC ¢ de que essa
experiéncia opere como organizadora — qualificadora da aprendizagem, tensionando a
logica da transmissdo pura de conhecimentos.

As instancias e servigos do Sistema de Saude tém a potencialidade de
desencadear processos pedagdgicos sob a perspectiva de linhas de cuidado/conformacao
das redes assistenciais.

As metodologias utilizadas sdo aquelas que promovam a participagdo ativa do
estudante: na reflexdo, na constru¢do do conhecimento e na integracdo com o0s
contetidos dos diversos componentes de cada fase.

Consideramos que as vivéncias agregarao qualidade na capacidade de analise do
sistema local de saude, de analise critica e propositiva de processos de trabalho no
interior de servicos e no territorio, de identificar situacdes-problema e planejar
intervengoes, de projetar-se no interior de processos de trabalho e realizar negociacdes,
de compreender a saude e os sujeitos que demandam cuidados de forma mais densa e
compativel com as diretrizes nacionais para a formagao de médicos. O que se quer é: a)
desnaturalizar a sala de aula como espago de formacao, por exceléncia, desafiando a
articulagdo de conhecimento/saberes e praticas para a solucdo de problemas concretos
do mundo do trabalho vivenciados na graduacdo; b) aproximar, ainda mais, estudantes e
docentes dos servigos, possibilitando maior apropriacdo do SUS para ambos; c) buscar a
aproximacao necessaria entre analises de producao social da doenga e clinica, visando
alcangar a “clinica ampliada” em satde; dentre outros.

As DCN preconizam:
*Articulagdo com os servicos e sistemas locais;
*Desenvolvimento de capacidades profissionais mais amplas;
*Trabalho em equipe e,
*Capacidade de atuagdo em diferentes cendrios.

Nesta direcdo, ¢ preciso construir pedagogicamente e operacionalmente a
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integracao curricular através do ensino, da pesquisa, da extensao e da intervencao sobre
o cotidiano. Para isso se faz necessdaria a criacdo de mecanismos de gestao pedagogica e
a realizacdo de investimentos institucionais para fortalecer as linhas de forca favoraveis
a inovacdo. O processo de ensino e de aprendizagem deste curso pressupde, portanto, a
construcdo coletiva de saberes e praticas, onde todos os envolvidos no processo de

ensino-aprendizagem sao sujeitos ativos.

8.2 Integracio entre cursos de graduacio da area de saude e outros no Campus
Chapeco

O compartilhamento de saberes e experiéncias entre discentes e docentes ¢
essencial para que as novas praticas sejam construidas. O Curso de Graduagdo em
Medicina tem interagido com o Curso de Graduacdo em Enfermagem e demais cursos
de outras areas (Geografia, Agronomia), por meio da oferta de componentes do
Dominio conexo, havendo uma intencionalidade em ampliar a interagdo e promover
mais agdes interdisciplinares. Na pratica, essa integracdo ocorre da seguinte forma:

1) Aulas integradas com temas de finalidades aplicaveis de interesse as
diferentes areas e propondo debates coletivos. A Saude Coletiva, como um campo de
saberes e praticas, ¢ compreendida como um dos eixos integradores que auxilia também
no movimento interdisciplinar/multiprofissional e na insercdo dos estudantes nos
servicos de saude desde o primeiro semestre do Curso, estando presente na matriz
curricular da primeira a oitava fase. Nas atividades integradas entre os cursos, ja se tem
conseguido realizar algumas aulas conjuntas com o Curso de Enfermagem e aproximar
estudantes de Medicina e Enfermagem nas vivéncias em alguns dos cenarios de
praticas. Sdo aproximacgdes iniciais, mas fortalecem e induzem a aproximacdo com
integracdes mais efetivas.

2) Em relacdo a pesquisa e extensao, ambos os cursos tém procurado
desenvolver em conjunto projetos de pesquisa e extensdo. Os projetos de pesquisa e
extensdo, desde a implantacdo do Curso de Medicina, tém previsto a atuagdo de
docentes e estudantes dos cursos de Enfermagem e Medicina. Os grupos de pesquisa na
area da saude vinculados a UFFS e ao CNPq desenvolvem suas atividades
contemplando os dois cursos e tendo como foco de pesquisa temas integradores. Além
da integracdo com cursos da area da saude, os projetos de pesquisa e extensdo também

visam a interdisciplinaridade com outros cursos do Campus Chapeco, como Agronomia,
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Engenharia Ambiental, Ciéncia da Computacdo, dentre outros. Esses projetos sdo
articulados envolvendo as outras 4reas como auxiliares no desenvolvimento de
atividades que visam a promoc¢ao da saude. Dentre as atividades que integram ensino,
pesquisa e extensio, o PROGRAMA PET-SAUDE/GRADUASUS, conseguiu ser
propulsor em sugerir as mudangas curriculares alinhadas as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs) para os cursos da area da saude da UFFS: Medicina e Enfermagem,
bem como qualificar os processos de integracdo ensino-servico-comunidade de forma
articulada entre o Sistema Unico de Satude e a UFFS. Ainda, se pretende melhorar a
articulagdo dos cursos da area da satide da UFFS com outros projetos do Ministério da
Satide e Ministério da Educagdao e/ou outros projetos de ambito local ou regional
relacionados a integracdo ensino-servigo-comunidade.

3) Outras iniciativas estdo em curso tanto na atengdo basica como hospitalar por
meio de projetos de extensdo e pesquisa envolvendo diferentes cursos, além da atuacdo
em conjunto na organizacao de eventos e participacdo ativa dos estudantes em: I
Congresso Internacional de Politicas Publicas em Saude, organizado por docentes e
discentes de enfermagem e medicina da UFFS com participa¢do de docentes de outras
institui¢des; Simpodsio de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis; Semana Académica do
Curso de Medicina; Simpodsio de Urgéncias e Emergéncias; Mostra de Ligas
Académicas dos Cursos de Enfermagem e Medicina; Simpésio em Saude e
Alimentagdo; palestras e eventos culturais promovidos pelos centros académicos e ligas

académicas, entre outros.

8.3 Componentes curriculares optativos

Os componentes curriculares optativos sao propostos no sentido de oferecerem
contetidos suplementares a formagdo profissional, com vistas a atender as demandas e
as discussodes originadas nos diferentes cenarios de pratica e /ou componentes. Com
1ss0, favorece-se maior flexibilidade e atualizacao a matriz curricular do Curso.

Para a integralizacdo do curriculo do Curso de Medicina os académicos
necessitam cursar oito (8) créditos, integralizando 120 horas, sendo ofertados: Temas
Emergentes na Formagao Médica (de I a VIII) — componentes com ementa aberta, sendo
que estes, mediante apresentagdo de proposta pelos docentes (ementa, objetivos,
programa, metodologia, avaliagdo e as devidas referéncias bibliograficas), serdao

analisadas e aprovadas pelo Colegiado do Curso. Os outros componentes optativos
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serdo: Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS), Topicos em Toxicologia Clinica,
Racionalidades Médicas e Praticas Integrativas e Complementares (RM-PICs), e
Geografia da Saude.

Deste modo, a organizagdo do curriculo possibilita aos estudantes e docentes
intercambiar temas que emergirdo no decorrer do Curso e que suscitardo maior
aprofundamento tedrico e pratico. Além disso, permite o aproveitamento de docentes e
pesquisadores externos de reconhecida competéncia que estejam temporariamente na

instituicao para oferecimento de componentes de curta duracao.

8.4 Atividades curriculares complementares

As Atividades Curriculares Complementares — ACCs constituem agdes que
visam a complementacdo do processo ensino-aprendizagem, sendo realizadas no
decorrer do Curso de Medicina, com carga horaria minima de 210 horas. As ACCs
constituem mecanismo de aproveitamento dos conhecimentos adquiridos pelo estudante
por meio de estudos e praticas independentes, presenciais ou a distancia, realizadas na
Universidade ou em outros espacos formativos, sendo consideradas obrigatorias para a
integralizagao do curriculo.

Na condi¢do de requisito obrigatorio, as ACCs respondem ao principio da
flexibilidade, pelo qual o estudante tem a oportunidade de decidir sobre uma parte do
curriculo, sendo ordenadas por duas legislagdes especificas: pela determinagao
constante na Lei de Diretrizes e Bases da Educagcdo Nacional (9.394/1996), a qual
estabelece, em seu artigo 3°, a “valorizacdo da experiéncia extraclasse”, e também pelo
que estabelecem as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Medicina.

Para que as atividades complementares sejam validadas, ¢ preciso que o
estudante apresente documentos formais que atendam os pré-requisitos normatizados,

pelo Colegiado do Curso, apresentados em um regulamento especifico, no Anexo L.

8.4.1 Lingua estrangeira e novas tecnologias de comunicacio e informacao

A fim de contemplar o que preconizam as DCNs para formacdo médica, sera
exigido do estudante dominio de lingua estrangeira, prioritariamente a lingua inglesa,
considerando-se a literatura médica. Isto sera exercitado no decorrer do Curso cujos
componentes preveem a leitura de artigos e livros em lingua inglesa, de modo que o

discente seja estimulado a ler, entender e discutir os temas sugeridos. Além disso, no
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CCR “Informagao e Comunicagdo em Saude” ofertado no quinto semestre, além dos
aspectos sobre comunicacdo médico-paciente, o estudante podera desenvolver outras
habilidades e competéncias relacionadas a utilizagdo de uma lingua estrangeira franca.
Da mesma forma, no que diz respeito ao dominio de novas tecnologias de
comunicagdo ¢ de informagdo, os docentes, por meio dos componentes das fases,
preconizardo atividades que exercitem, no cotidiano académico, tais tecnologias. A
Coordenagdo e o Colegiado do Curso, por meio de diferentes atividades (extensao, aulas
inaugurais, educa¢do permanente, entre outras) também proporao esta formacao

recomendada pelas DCNs.

8.5 Trabalho de curso (TC)

O TC constituiu-se num trabalho do estudante, baseado na analise de um
problema especifico e elaborado de acordo com as normas do método cientifico.
Constitui-se numa atividade académica de sistematizacdo do conhecimento sobre um
objeto de estudo pertinente a profissdo médica. Serd desenvolvido mediante orientagdo e
avaliacdo docente, cuja exigéncia ¢ um requisito essencial e obrigatério para a
integralizacdo curricular do Curso. O TC versara sobre um tUnico tema de pesquisa,
académico e profissionalmente relevante, em qualquer area de conhecimento da
Medicina, desde que relacionado aos previstos na matriz curricular desse PPC, bem
como atendendo as DCNs vigentes. O TC sera realizado durante o sexto semestre (TC
I), onde o Projeto de Pesquisa serd construido; e no oitavo semestre (TC II), onde a
pesquisa sera finalizada e sumarizada em forma de artigo cientifico; para entdo ser
defendido/apresentado para uma banca examinadora. Servirdo como apoio para a
viabilidade do TC todos os CCRs prévios, se destacando os seguintes: Introdugdo a
Pratica Cientifica, Produgdo Textual Académica, Estatistica Basica, Aten¢do a Saude:
Epidemiologia e Bioestatistica. Os CCRs TC I e TC II serdo organizados e trabalhados

de acordo com o Regulamento de TC (Anexo III).

8.6 Estagio do Curso
Estagio ¢ o conjunto de atividades de carater académico-profissional e social
vinculadas a area de formag¢ao do estudante e desenvolvidas em Unidades Concedentes
de Estagio (UCEs), em conformidade com as exigéncias da legislagcdo de estagio, com

os principios institucionais da UFFS, com o Projeto Pedagogico do Curso, conforme as
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Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Medicina e conforme a normatizagao
prevista no Regulamento de Estdgio do Curso de Graduagao em Medicina do Campus
Chapeco (Anexo II).

Em conformidade com a Lei n® 11.788, de 25 de setembro de 2008, que
estabelece a exigéncia de vinculagdo dos estagios com o projeto formativo dos cursos, é

adotada a classificacdo dos estagios em “obrigatorios” e “nao-obrigatdrios”.

8.6.1 Estagio Curricular Obrigatorio Supervisionado (ECOS)/ Regime de
Internato de Medicina

O Estégio Curricular Obrigatorio Supervisionado (ECOS)/ Regime de Internato
de Medicina ¢ requisito para integralizagdo do Curso e obtenc¢ao de diplomas. O ECOS,
com carga hordria total de 237 créditos ou 3555 horas/relogio e 4266 horas/aula ocorre a
partir do nono semestre do Curso e terd vinte e quatro meses de duragdo. Trata-se de um
conjunto de atividades desenvolvidas no ambiente de trabalho que visa a preparagdo
profissional dos educandos e que contextualize a formacao médica.

A Resolugdo n° 003 do MEC — que “Institui Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduagdo em Medicina e d4 outras providéncias” (BRASIL, 2014), em
seu Art. 24. preve que:

A formagdo em Medicina incluird, como etapa integrante da graduag@o,
estagio curricular obrigatorio de formagdo em servico, em regime de
internato, sob supervisdo, em servi¢cos proprios, conveniados ou em regime
de parcerias estabelecidas por meio de Contrato Organizativo da Agédo
Publica Ensino-Saude com as Secretarias Municipais e Estaduais de Satde,
conforme previsto no art. 12 da Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013.

Os campos para o ECOS sao os diversos servigos de saude, conforme dispdem
as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdao em Medicina (BRASIL,

2014), que em seu Artigo 29, p. 12, prevé nos capitulos VI e VII:

VI — Inserir o aluno nas redes de servi¢os de saude, consideradas como
espago de aprendizagem, desde as séries iniciais ¢ ao longo do curso de
Graduagdo de Medicina, a partir do conceito ampliado de saude,
considerando que todos os cenarios que produzem satde sdo ambientes
relevantes de aprendizagem;

VII — Utilizar diferentes cenarios de ensino-aprendizagem, em especial as
unidades de saude dos trés niveis de atengdo pertencentes ao SUS, permitindo
ao aluno conhecer e vivenciar as politicas de saide em situa¢des variadas de
vida, de organizagdo da pratica e do trabalho em equipe multiprofissional;

O maior detalhamento encontra-se no Anexo II, que trata do regulamento do
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Estagio Curricular Obrigatério Supervisionado (ECOS)/Regime de Internato de

Medicina.

8.7 Atividades na modalidade semipresencial
A Resolucdo 5/CONSUNI/CGRAD/2014 define a possibilidade dos cursos de

graduacao ofertarem até 20% da carga horaria total do Curso em atividades
semipresenciais. Diversos recursos como forum de debates, chat, wiki, tarefas, entrega
de trabalhos, avaliacdes, videoconferéncias e tantos outros podem constituir meios a
mais para constru¢do da aprendizagem. Priorizando-se o uso da plataforma Moodle

neste processo.

Conforme o §1° do artigo 1° da referida Resolugao:

o formato semipresencial ¢ aquele que inclui atividades didaticas, mddulos
ou unidades de ensino-aprendizagem centrados na autoaprendizagem, nos
quais a mediagdo didatico-pedagdgica ¢ realizada com o uso de meios e
tecnologias de informagdo ¢ comunicagdo, com estudantes e professores
desenvolvendo atividades educativas em lugares e/ou tempos diversos.

Com o uso destas ferramentas objetiva-se potencializar o tempo e o espaco do
processo formativo, possibilitando maior interatividade e autonomia do estudante, que
este devera gerir o seu tempo a fim de dar conta das atividades com prazos fixos de
entrega. Além de administrar o tempo, o estudante adquire novos conhecimentos e
habilidades com os novos recursos tecnoldgicos disponiveis. Portanto, os recursos desta
modalidade podem contribuir para que o aluno tenha oportunidades mais diversificadas
de aprendizagem.

Conforme consta na matriz curricular deste PPC, parte destes componentes
curriculares acontecerdo de modo presencial, em formato de aulas expositivas
dialogadas, leituras e discussdes coletivas e trabalhos individuais e/ou em grupos, com
foco nos conteudos tedricos e/ou praticos previstos nas ementas. A avaliacdo de
aprendizagem ficara a critério de cada professor, constando nos planos de ensino e
respeitando as defini¢cdes institucionais constantes no Regulamento da Graduagao
vigente, devendo acontecer no formato presencial, conforme prescreve a Resolugdo

5/CONSUNI/CGRAD/2014.
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Os planos de ensino dos componentes curriculares em modalidade
semipresencial deverdo descrever a metodologia em que as atividades serdo
desenvolvidas, os recursos tecnoldgicos e didaticos que serdo utilizados, as datas dos
encontros presenciais e as formas de avaliagcdo. Os planos deverdo ser apresentados ao
Colegiado de Curso para apreciacao e aprovagao.

Cada componente curricular devera respeitar a carga horaria de
semipresencialidade prevista neste PPC, bem como atentar para que existam em cada
CCR, pelo menos, 3 encontros presenciais € também a equivaléncia ao formato

presencial de contetudos, objetivos, habilidades e competéncias.
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Abaixo figura explicativa de como se organiza o Estagio Curricular Obrigatorio Supervisionado do Curso de Medicina do Campus

Chapeco:

[INTERNATO MEDICINA SEGUNDO AS DIRETRIZES DO MEC]

SE DIVIDE EM

[OUTRAS 5 GRANDES AREAS DE ATUACAO MéDICA]

ATENGAO BASICA + 70% DA CARGA HORARIA

SERVIGO DE URGENCIA E EMERGENCIA
30% DA CARGA HORARIA

DIVIDIDO EM CARGAS HORARIOS IGUAIS

CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

(SAUDE COLETIVA E SAUDE MENTAL]

CIRURGIA

[GINECO/OBSTETRiCIAJ

(ASSIM DISTRIBUIDOS

A4

ATENGCAO BASICA +
SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA==> O ESTUDANTE ACOMPANHA 4 HORAS/SEMANA DURANTE OS 2 ANOS EM UMA UNIDADE DE SAUDE (FIXA) ASSOCIADA A SERVICO DE EMERGENCIA DE UPA OU HOSPITAL ’

[CLiNICA MEDICA IJ [ CIRURGIA I J [GINECO/OBSTETRfCIA 1] [SA(,DE COLETIVA E SAUDE MENTAL IJ [ PEDIATRIA I ] (CLiNICA MEDICA HJ [cmuncm nj [GINECO/OBSTETRfCIA n} [SA[’JDE COLETIVA E SAUDE MENTAL IIJ PEDIATRIA IT
( QUINTO ANO - INTERNATO I J ( SEXTO ANO - INTERNATO II )

Figura 6. Representagdo da organizagao do internato do Curso de Medicina, Campus Chapecd.
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8.6.2 Estagio Nao Obrigatorio Supervisionado (ENOS)

O ENOS ¢ desenvolvido como atividade opcional, vinculado ao perfil
académico-profissional-social do Curso de Medicina, acrescido a carga horéria regular e
obrigatodria, que pode compor a integralizagdo curricular como atividade complementar.
Pode ser realizado em qualquer fase e ¢ normatizado por Regulamento de Estigios da

UFFS: Resolugao n° 7/2015 — CONSUNI/CGRAD.
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8.7 Matriz curricular
Atividades*
Curso de Graduaciao em Medicina
Campus Chapeco Aulas presenciais
Total de )
Aulas nio Pré-req
| Estagio | Extensdo | Pesquisa | Horas
Do- presenciais
Teobrica Pratica
Fase | N° | mi- Codigo Componente Curricular Créditos
nio

01 | X |GSA140 |Satde Coletiva I 06 45 15 15 15 90

02 | cM |GCH290 | Iniciagdo a Prética Cientifica 04 30 15 15 60
03 | ES |GSA271 |Morfofisiologia I 14 105 90 15 210

§ 04 | ES |GSA142 | Processos Biologicos I 08 120 120
05 | ES |GSA143 Construgao Historica da Medicina 02 30 30

06 | cM |GLA 104 Produc¢édo Textual Académica 04 45 15 60

07 | ¢M | GCH293 | Introdugdo a Filosofia 04 60 60

08 | ES |GSA268 | Seminario Integrador I 01 5 10 15
Subtotal 43 440 90 70 15 30 645

2" 109 | ES |GSA148 |Satde Coletiva II 06 45 15 15 15 90 01

10 | cM | GEX210 |Estatistica Basica 04 45 15 60

11 | CM |GCS238 |Meio Ambiente, Economia e Sociedade 04 60 60
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Atividades*
Curso de Graduacio em Medicina
Campus Chapeco Aulas presenciais
Total de i
Aulas ndo Pré-req
| Estagio | Extensdo | Pesquisa | Horas
Do- presenciais
Teoérica | Prética
Fase | N° | mi- Codigo Componente Curricular Créditos
nio
121 ES | GSA269 | Morfofisiologia II 14 105 90 15 210 03
13 | ES |GSA146 |Processos Biologicos IT 08 105 15 120 04
141 cM | GCH292 | Histéria da Fronteira Sul 04 60 60
I5 | ES |GSA270 | Seminario Integrador 11 01 5 10 15
Subtotal 41 425 105 55 15 15 615
16 | ES |GSA167 |Satide Coletiva I1I 06 45 15 15 15 90 09
171 CX | GSA168 | Processos Biologicos 111 08 90 30 120 | 12¢13
18 | ES |GSA169 |Processos Patologicos I 04 45 15 60 12
3* 119 | CX |GSA1T] AFenan’ a Satde:  Epidemiologia e 04 60 60 10
Bioestatistica
20 | ES |GSA280 Diagnostico e Terapéutica I 10 120 30 150 | 12e13
21 | ES Optativo 02 30 30
22 | ES |GSA281 | Seminario Integrador III 01 5 10 15
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Atividades*
Curso de Graduacio em Medicina
Campus Chapeco Aulas presenciais
Total de i
Aulas nio ) ) Pré-req
| Estagio | Extensdo | Pesquisa | Horas
Do- presenciais
Teorica | Pratica
Fase | N° | mi- Codigo Componente Curricular Créditos
nio
Subtotal 35 395 75 25 15 15 525
23 | ES |GSA180 |Saude Coletiva IV 06 45 15 15 15 90 16
24 | ES |GSAI181 |Processos Biologicos IV 12 135 15 15 15 180 | 17¢18
25 | ES |GSA182 |Processos Patologicos II 06 75 15 90 17¢e18
4" 126 | ES |GSA301 |Diagnostico e Terapéutica II 10 120 30 150 20
27 | CX |GSA185 |Ciéncia, Espiritualidade e Saude 02 30 30
28 | ES Optativo 02 30 30
29 | ES |GSA282 | Semindrio Integrador IV 01 5 10 15
Subtotal 39 440 60 40 15 30 585
5* 130 ES |GSA188 |Saude Coletiva V 06 45 15 15 15 90 23
31 Clinica I: Atencdo Integral a Saude do 85 35
ES |GSAL89 Adulto e da Pessoa Idosa 08 120 26
32 | ES |GSA191 |Clinica Cirargical 06 60 30 90 26
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Atividades*
Curso de Graduacio em Medicina
Campus Chapeco Aulas presenciais
Total de i
Aulas ndo Pré-req
| Estagio | Extensdo | Pesquisa | Horas
Do- presenciais
Teérica | Pratica
Fase | N° | mi- Codigo Componente Curricular Créditos

nio
33 | ES |GSA192 | Atengdo Integral a Saude da Mulher I 06 60 30 90 26
34 | ES | GSA193 Atenco Integral a Saude da Crianga e do 06 60 30 90 2%

Adolescente 1
35 | ES |GSA190 | Atengdio Integral a Saude Mental I 02 30 30 26
36 | ES | GSA283 Informacdo e Comunicag¢do em Satde 04 45 15 60
37 | ES Optativo 02 30 30
38 | ES | GSA284 | Seminario Integrador V 01 5 10 15
Subtotal 41 425 120 40 15 15 615
6" |39 | ES |GSA196 |Saide Coletiva VI 06 45 15 15 15 90 30

40 Clinica II: Atengdo Integral a Satde do 115 35

ES |GSAI97 Adulto e da Pessoa Idosa 10 150 31
41 | ES |GSA198 |Clinica Cirargica Il 06 60 30 90 32
42 | ES |GSA199 |Atencdo Integral & Saude da Mulher IT 06 60 30 90 33
43 | ES |GSA200 |Atencdo Integral a Saude da Crianca e do 06 60 30 90 34

Adolescente 11
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Atividades*
Curso de Graduacio em Medicina
Campus Chapeco Aulas presenciais
Total de i
Aulas ndo Pré-req
| Estagio | Extensdo | Pesquisa | Horas
Do- presenciais
Teérica | Pratica
Fase | N° | mi- Codigo Componente Curricular Créditos
nio
44 | ES |GSA201 |Atencdo Integral 2 Satide Mental 1T 04 60 60 35
02, 06,
10, 30,
45 | ES |GSA286 |Trabalho de Curso I 02 15 15 30 | 31,32,
33, 34,
35
46 GSA285 |Seminario Integrador VI 01 5 10 15
Subtotal 41 410 135 25 15 30 615
7" 147 ES |GSA213 |Saude Coletiva VII 06 45 15 15 15 90 39
48 Clinica III: Ateng@o Integral a Satde do 30
ES 1GSA215 Adulto e da Pessoa ildosa 10 120 150 40
49 | ES |GSA214 | Clinica Cirargica III 06 60 30 90 41
50 | ES |GSA216 | Atengio Integral a Saude da Mulher 11T 06 60 30 90 42
51| S |GsA217 Atencao Integral a Saude da Crianga e do 06 60 30 90 43
Adolescente 111
52 | CM | GCS239 | Direitos e Cidadania 04 60 60
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Atividades*
Curso de Graduacio em Medicina
Campus Chapeco Aulas presenciais
Total de i
Aulas ndo Pré-req
| Estagio | Extensdo | Pesquisa | Horas
Do- presenciais
Teérica | Pratica
Fase | N° | mi- Codigo Componente Curricular Créditos
nio
53 | ES |GSAI86 |Etica e Bioética 02 30 30
54 | ES |ES Optativo 02 30 30
55 | ES |GSA287 | Seminério Integrador VII 01 5 10 15
Subtotal 470 120 25 15 15 645
8" 156 | ES |GSA288 | Saiide Coletiva VIII 06 45 15 15 15 90 47
57 Clinica IV: Atenc¢do Integral a Saude do 90 30
ES | GSA289 Adulto e da Pessoa Idosa 08 120 48
58 | ES |GSA298 | Clinica Cirargica IV 06 60 30 90 49
59 | ES |GSA290 | Atengdo Integral a Saude da Mulher IV 06 60 30 90 50
60 | ES | GSA291 Atengdo Integral a Satde da Crianga e do 06 60 30 90 51
Adolescente IV
61 | ES |GSA292 |Medicina Legal 02 30 30
62 | ES |GSA294 | Urgéncias e Emergéncias 04 30 30 60 47,48,
49,50 e
51
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Atividades*
Curso de Graduac¢ao em Medicina
Campus Chapecé Aulas presenciais
Total de )
Aulas ndo Pré-req
| Estagio | Extensdo | Pesquisa | HOras
Do- presenciais
Teérica | Pratica
Fase | N° | mi- Codigo Componente Curricular Créditos
nio
63 | ES | GSA295 | Seminario Integrador VIII 01 5 10 15
64 | ES |GSA293 |Trabalho de Curso II 02 15 15 30 45
Subtotal 41 395 150 25 15 30 615
1ao64
9% 165 ES |GSA296 |Estagio Curricular Obrigatorio I 59 85 800 885 e
ACCs

10* |66

11* |67

12* 68

ES

ES

ES

Subtotal Geral

GSA297

GSA299

GSA300

Estagio Curricular Obrigatdrio 11

Estagio Curricular Obrigatorio 111

Estagio Curricular Obrigatdrio IV

60

60

58

90

90

85

3.750

855

305

810

810

785

3.205

120

180

900

900

870

8.415

65

66

67
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Atividades*
Curso de Graduacio em Medicina
Campus Chapeco Aulas presenciais
Total de i
Aulas ndo Pré-req
| Estagio | Extensdo | Pesquisa | HOras
Do- presenciais
Teérica | Pratica

Fase | N° | mi- Codigo Componente Curricular Créditos

nio
Atividades curriculares complementares 14 210
Total Geral 575 3.750 855 305 3.205 120 180 8.625

CM — Dominio Comum CX — Dominio Conexo ES — Dominio Especifico

* Atividades descritas conforme previsto no Art. 14 do atual Regulamento da Graduagao da UFFS.
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8.7.1 Componentes curriculares optativos

Atividades*
Curso de Graduaciao em Medicina — Bacharelado
Campus Chapec Aulas presenciais
Total de
) _ Horas
N° Componente Curricular Créditos Teorica Pratica
Cédigo

69 GLA 192 Lingua brasileira de sinais — LIBRAS 04 4 60
70 GSA172 Temas Emergentes na Formagao Médica I* 02 2 30
71 GSA173 Temas Emergentes na Formagdo Médica I1* 02 2 30
72 GSA174 Temas Emergentes na Formagado Médica III* 02 2 30
73 GSA175 Temas Emergentes na Formagdo Médica I[V* 02 2 30
74 GSA176 Temas Emergentes na Formagao Médica V* 02 2 30
75 GSA177 Temas Emergentes na Formagdo Médica VI* 02 2 30
76 GSA178 Temas Emergentes na Formagdo Médica VII* 02 2 30
77 GSA179 Temas Emergentes na Formagao Médica VIII* 02 2 30
78 GCH641 Geografia da Saude 04 2 60
79 GSA203 Topicos em Toxicologia Clinica 02 2 30
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Atividades*
Curso de Graduacio em Medicina — Bacharelado
Campus Chapeco Aulas presenciais
Total de
Horas
Teorica Pratica
N° Componente Curricular Créditos
Caédigo
80 GSA202 Racionalidades Médicas e Praticas Integrativas e 02 o) 30
Complementares
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UNIVERSIDADE
)g FEDERAL DA

FRONTEIRA SUL

8.7.2 Componentes curriculares do Dominio Conexo

A seguir sdo apresentados os componentes curriculares que compdem o Dominio

Conexo, os quais se pretendem ofertar aos cursos de Medicina e Enfermagem

posteriormente, de acordo com a logistica de cada curso.

DOMINIO CONEXO
Nome do componente Créditos | Carga Componente ao qual esta
curricular na medicina horaria vinculado em outros cursos

(horas)
Obrigatdrio idéntico
GSA171 — Atengao a Satde: 04 60 Idéntico no Curso de Enfermagem
Epidemiologia Bioestatistica
GSA185 — Ciéncia, 02 30 Idéntico no Curso de Enfermagem
Espiritualidade e Satde
Obrigatorio nao idéntico Componente correspondente na
Enfermagem

GSA140 — Saude Coletiva | 06 90 Saude Coletiva Il
GSA168 — Processos 08 120 Microbiologia e Imunologia
Biologicos 11
Carga Hor4ria total 20 300

A carga horéria obrigatdria dos componentes curriculares do Dominio Conexo ¢

de 300 horas e representa (3,48%) das 8.625 horas necessarias a integralizagdo do

Curso.

Os componentes curriculares optativos idénticos e ndo idénticos sdo listados no

quadro a seguir, junto com seus respectivos correspondentes em outros cursos da UFFS:

DOMINIO CONEXO - COMPONENTES OPTATIVOS

Nome do componente Créditos Carga Curso e Componente ao qual esta
curricular na medicina horaria vinculado
(horas)
Idéntico
GLA192 — Lingua brasileira 04 60 Idéntico em cursos de licenciatura
de sinais — LIBRAS
GCH641 — Geografia da 04 60 Idéntico no Curso de Geografia

Saude

Nio idéntico

GSA202 - Racionalidades 02 30 Enfermagem — Praticas Integrativas
Médicas e Préaticas e Complementares em Saude
Integrativas e

Complementares

GSA203 - Topicos em 02 30 Enfermagem — Toxicologia Basica
Toxicologia Clinica e Clinica

Carga Horaria total 12 180
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8.7.3 Sintese da matriz curricular

Componentes 324 4860
Estagio curricular obrigatdrio/internato 237 3555
Atividades curriculares complementares 14 210

Total 575 8625
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Figura 7. Representagdo da matriz curricular

completa do Curso de Medicina,

8.7.4 Sinopse da matriz curricular

Estagio Curricular Obrigatério | (58 cr)
Estagio Curricular Obrigatério 11 (60 cr)
Estagio Curricular Obrigatdrio lll (60 cr)

Estagio Curricular Obrigatério IV (59 cr)

Saude coletiva VIIl (6 cr)
AISA IV (8cn)
Clinica cirargica IV (6 cr)
AISM IV (6 cr)

AISCA IV (6 cr) a
) g2y

Urgéncias e Emergéncias (4 cr] MEDICINA

Medicina legal (2 cr) CCRs

TCI (2 cr) \ 8625 hs
Seminario Integrador VIl (1 ¢r) a e
2) <
sl ’\@ o
Saude coletiva VIl (6 cr) 23 ’5&
AISAII (10 cr) e e

Campus

Clinica cirdrgica Il (6 cr)
AISM Il (6 cr)

AISCA Il (6 cr)

Direitos e cidadania (4 cr)
Etica e bioética (2 cr)
Optativo IV (2 cr)
Seminario Integrador (1 cr)

Saude coletiva VI (6 cr)

Clinica cirdrgica Il (6 cr)

AISA 1 (10 cr)

AlSMII (6 cr)

AISCAIl (6 cr)

Atengao Integral a Satide Mental Il (4 cr)
TCI(2en

Semindrio Integrader VI (1cr)

la Fronteira Sul (4 cr)

Estatistica Basic

Amk

>mia e Sociedade (4 cr)

Saude coletivall (6 cr

Morfofisiologia Il (14 cr)

~ Saude coletiva lll (6 cr)
Processos Biolégicos Il (8 cr)
Processos Patolégicos | (4 cr)
Diagnostico e Teraoéutica | (10 cr)
Epidemiologia e Bioestatistica (4 cr)
Optativo | (2 cn)

Seminario Integrador |1l (1 cr)

satide coletiva IV (6 cr)

Processos Biolégicos IV 1(12¢cr)
Processos Patolégicos 11 (6 cr)
Diagnéstico e Terapéuticall (10 cr)
Ciéncia, Espiritualidade e Satide (2 cr)

Optativo Il (2 cr)
Seminario Integrador IV (1 cr)

Saude coletiva V (6 cr)

Clinica cirurgica | (6 cr)

AlISA1(8 cr)

AISM1 (6cr)

AISCA 1 (6 cr)

Atengdo Integral a Saude Mental 1(2 cr)
Comunicagdo em Saude (4 cr)

Optativo Il (2 cr)

Seminario Integrador V (1cr)
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Figura 8. Representagéo vertical e horizontal da matriz curricular completa do Curso de Medicina, Campus Chapeco.
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8.7.5 Sinopse do Estagio Curricular Obrigatdrio Supervisionado
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Figura 8. Representacdo das grandes dareas abordadas durante Estdgio Curricular Obrigatorio
Supervisionado do Curso de Medicina, Campus Chapeco.
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8.8 Ementarios, objetivos, competéncias e habilidades', bibliografias basicas e
complementares dos componentes curriculares

1* Fase
CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS HORAS
GSA140 SAUDE COLETIVA I 6 90
EMENTA

Politicas publicas e organizagdo dos sistemas de saide no Brasil: contextualizagdo
histdrica, processo de descentralizagdo e de participacao social. SUS: regionalizagao
da saude e interfaces com a dinadmica social e demogréafica. Satde coletiva como
campo de saberes e de praticas. Construgdo social das profissdes de saude. Politicas
indutoras de provimento e fixacdo de profissionais.

OBJETIVO

Desenvolver processo educativo-reflexivo sobre os diferentes paradigmas e processos
historicos da satude publica e coletiva no Brasil e no mundo, aprofundando as bases,
fundamentos e organizagdo do Sistema Unico de Saude e seus desafios no contexto
atual, estabelecendo media¢des com o cotidiano das praticas de saude.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Historico das politicas publicas de satde no Brasil. Movimento de Reforma Sanitéria.
Politicas de provimento e fixagdo de profissionais no SUS. Satde coletiva na
formagao em saude. Lei 8080/90, 8142/90 e Decreto 7508/2011, discutir os principios
e diretrizes do SUS. Politica Nacional de Atengdo Bésica. Estratégia de Saude da
Familia. Equipe multiprofissional. Pratica de pesquisa e/ou extensdo: a partir de
problematicas que envolvam a saude coletiva, identificadas por docentes e estudantes
organizados em grupos tutoriais, serdo desenvolvidas ag¢des de pesquisa ou extensao
que propiciem questionamentos, problematiza¢cdo, argumentacdo, producdo escrita
e/ou interven¢do, relacionados aos temas elencados no campo da satide coletiva. Essa
estratégia de ensino corrobora com os objetivos do CCR e visa propiciar a constru¢ao
de conhecimentos pautados na realidade do cotidiano do trabalho em saude.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: Compreender o processo historico das
politicas publicas de saude no Brasil; reconhecer o funcionamento e organizagdo do
Sistema Unico de Saude e apropriar-se do conhecimento sobre a aten¢do primaria a
saude e processo saude-doenca. Para alcangar essas competéncias, serdo necessarias
as seguintes habilidades: interpretar a evolugdo histérica da saude no Brasil e sua
influéncia na construgdo e estruturagdo do Sistema Unico de Saude; compreender
modelos explicativos, fatores e determinantes envolvidos no processo saude-doenca;
identificar e caracterizar o trabalho em equipe na atengdo primaria a saude;
reconhecer as politicas indutoras de provimento e fixacdo de profissionais da saude.

REFERENCIAS BASICAS

CAMPOS, G. W. et al. Tratado de saude coletiva. Sao Paulo: Hucitec, 2009.
CAMPOS, G.W.S.; GUERRERO, A.V.P. Manual de praticas de atencdo basica:
saude ampliada e compartilhada. Sdo Paulo: Hucitec, 2013.

DIAS, H. S.; LIMA, L. D.; TEIXEIRA, M. A trajetoria da politica nacional de

1 As competéncias e habilidades a serem desenvolvidas nos CCR de Dominio Especifico estio

descritas nos itens 5.2; 5.3; 5.4 (areas de competéncias da DCNs) e no item 8 (e sub-item 8.1) desse

documento. Os ementarios dos CCRs de Dominio Comum e Conexo, mantém a formatacdo sem

habilidades e competéncias pois sdo ministradas com diferentes cursos de graduagao.
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reorientacido da formacao profissional em saide no SUS. Ciéncia e Saude
Coletiva, 18(6):1613-24, 2013.

GIOVANELLA, Ligia; ESCOREL, Sarah; LOBATO, Lenaura de Vasconcelos Costa;
NORONHA, Jos¢ Carvalho de; CARVALHO, Antonio Ivo de. (Orgs.). Politicas e
Sistema de Saude no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008.

PAIM, J. ALMEIDA-FILHO, N. Saude Coletiva: Teoria ¢ Pratica. la ed. Rio de
Janeiro: Med Book, 2014.

SCLIAR, M. Do magico ao social: trajetéria da saude publica. Sdo Paulo: SENAC,
2002.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA. Por dentro do SUS. Sio Paulo:
Atheneu, 2010.

CUNHA, G.T. A construgdo da clinica ampliada na atengo basica. 3* ed. Sdo Paulo:
Hucitec, 2010.

PAIM, J.S. O que ¢ o SUS. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2015. (Ebook)

SILVA, LM.V,, et al. O campo da saude coletiva: génese, transformacgdes e

articulacdes com a reforma sanitdria brasileira. Salvador: EQUFBA; Rio de Janeiro:
Ed. Fiocruz, 2018.
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CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS | HORAS
GCH290 | INICIACAO A PRATICA CIENTIFICA 04 60
EMENTA

A instituicdo Universidade: ensino, pesquisa ¢ extensdo. Ciéncia e tipos de
conhecimento. Método cientifico. Metodologia cientifica. Etica na pratica cientifica.
Constitui¢do de campos e construgao do saber. Emergéncia da nog¢ao de ciéncia. O
estatuto de cientificidade ¢ suas problematizagoes.

OBJETIVO

Proporcionar reflexdes sobre as relagdes existentes entre universidade, sociedade e
conhecimento cientifico e fornecer instrumentos para iniciar o académico na pratica
da atividade cientifica.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Historia da ciéncia. O pensar e o fazer cientifico. Tipos de estudo. Bases de dados
eletronicas. Estruturacdo de projeto de pesquisa. Estruturacdo de artigo cientifico.
Softwares de gerenciamento de referéncias. Etica em pesquisa. Curriculo lattes e
plataforma Brasil.

REFERENCIAS BASICAS

ADORNO, T. Educacao apds Auschwitz. In: . Educaciao e emancipacio.
Sdo Paulo/Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1995.

ALVES, R. Filosofia da Ciéncia: introducdo ao jogo e as suas regras. 4. ed. Sao
Paulo: Loyola, 2002.

CHAUI, M. Escritos sobre a Universidade. Sdo Paulo: Ed. UNESP, 2001.

HENRY, J. A Revolu¢ao Cientifica: origens da ciéncia moderna. Rio de Janeiro:
Zahar, 1998.

JAPIASSU, Hilton F. Epistemologia. O mito da neutralidade cientifica. Rio de
Janeiro: Imago, 1975. (Série Logoteca).

MARCONI, M. de A.; LAKATOS, E. M. Fundamentos de Metodologia Cientifica.
6. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2005.

SEVERINO, A. J. Metodologia do trabalho cientifico. 23. ed. Sao Paulo: Cortez,
2007.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

APPOLINARIO. Metodologia da ciéncia: filosofia e prética da pesquisa. Sdo Paulo:
Pioneira Thomson, 2006.

D’ACAMPORA, A. J. Investigacao cientifica. Blumenau: Nova Letra, 2006.
GALLIANO, A. G. O Método Cientifico: teoria e pratica. Sdo Paulo: HARBRA,
1986.

GIACOIA JR., O. Hans Jonas: O principio responsabilidade. In: OLIVEIRA, M. A.
Correntes fundamentais da ética contemporanea. Petropolis: Vozes, 2000. p. 193-
206.

GIL, A. C. Métodos e Técnicas de Pesquisa Social. 5. ed. Sao Paulo: Atlas, 1999.
GONSALVES, E. P. Inicia¢do a Pesquisa Cientifica. Campinas: Alinea, 2001.
MORIN, E. Ciéncia com Consciéncia. Mem-Martins: Publicagcdes Europa-América,
1994.

OMMES, R. Filosofia da ciéncia contemporinea. Sio Paulo: Unesp, 1996.

REY, L. Planejar e Redigir Trabalhos Cientificos. 4. ed. Sao Paulo: Edgard
Bliicher, 2003.

SANTOS, A. R. dos. Metodologia cientifica: a constru¢do do conhecimento. 6. ed.
Rio de Janeiro: DP&A, 2004.
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| SILVER, Brian L. A escalada da ciéncia. 2. ed. Florian6polis: Ed. da UFSC, 2008. |
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CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS HORAS

GSA271 MORFOFISIOLOGIA I 14 210

EMENTA

Morfologia macro (anatomia) e microscopica (citologia e histologia) dos sistemas
musculoesquelético, tegumentar, circulatdrio e respiratdrio humano. Fisiologia dos
sistemas musculoesquelético, tegumentar, circulatorio e respiratério humano
considerando os aspectos éticos e nutricionais do ser humano. Aspectos éticos no
estudo da anatomia e fisiologia.

OBJETIVO

Capacitar o estudante descrever e identificar os elementos basicos da estrutura
anatomica e histologica e relaciona-los com o funcionamento integrado das fungdes
vitais do organismo.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: Compreender o funcionamento e estrutura
estabelecidos como normais dos sistemas do corpo humano em um contexto
ambiental para consolidar a concepc¢do de satde. Compreender os mecanismos de
ajustes dos sistemas fisiologicos em condigdes de variagdes nao danosas da
homeostase (jejum, frio, estresse). Ter autonomia para escrever, expor e divulgar
conceitos basicos inerentes ao corpo humano. Ter atitudes éticas; saber trabalhar em
grupo e saber comunicar seu conhecimento considerando a morfofisiologia (maneira
oral e escrita). Para alcancar essas competéncias, serdo necessarias as seguintes
habilidades: aprender e saber a morfofisiologia dos sistemas: musculoesquelético,
tegumentar, circulatério e respiratorio humanos; identificar as estruturas anatomicas
macro e microscopicas; dominar o uso ¢ os cuidados do microscopio; respeitar o
cadaver e pecas anatomicas utilizadas para o estudo da anatomia; zelar e cuidar das
pecas e modelos artificiais, bem como laminas de microscopio etc, que compdem o
patrimoénio publico; seguir o previsto no regulamento disciplinar discente da
universidade e codigo de ética do estudante de Medicina.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Terminologias anatomicas e histoldgicas. Histologia basica. Estrutura e fungdo
musculoesquelética e locomotora. Estrutura e funcao tegumentar. Estrutura das vias
aéreas e pulmdo. Conducdo, difusdo dos gases e transporte. Estrutura vascular e
cardiaca. Eletrofisiologia cardiaca. Ciclo cardiaco. Circulacdo. Acoplamento
cardiovascular. Mecanismos de coagulacao.

REFERENCIAS BASICAS

BERNE, R.M.; LEVY, M.N. (Coord.). Fisiologia. 6.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2009.

GARTNER, L.P. & HIATT, J.L. Histologia Essencial. 1* edicdo. Editora Elsevier,
2012.

GUYTON, A.; HALL, J. Tratado de fisiologia médica. 13 edi¢do. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2017.

JUNQUEIRA LC & CARNEIRO J. Histologia basica, texto e atlas. Rio de Janeiro.
12% edicao, 2013.

MOORE, K.L. et al. Anatomia orientada para a clinica. 7a. Edi¢do. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2014.

SOBOTTA, J. Atlas de Anatomia Humana. — 3 volumes — 23. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2013.
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REFERENCIAS COMPLEMENTARES

AIRES, M.M. Fisiologia. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan Gen, 2012.
DANGELO e FATTINI, J. G. Anatomia Humana Sistémica e Segmentar. 4°
Edicao. Atheneu. 2011.

DRAKE, R.L.; VOGT, W.; MITCHELL, A. Gray: anatomia clinica para estudantes.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.

HANSEN,J.T. Netter Anatomia Clinica. 3 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.
MONTANARI, Tatiana. Histologia: texto, atlas e roteiro de aulas praticas. Porto
Alegre: UFRGS, 2006.

NETTER, F.H. Atlas de anatomia humana 3D. 6*.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.
PINA, J.A.E. Anatomia humana da locomocao. 4.ed. Lisboa: Lidel, 2010.

ROSSE, C.; CADUM-ROSSE, P. Tratado de anatomia de Hollinshead. 5.ed. Rio de
Janeiro: Revinter, 2006.

THOMPSON, J. Netter atlas de anatomia ortopédica. 2.ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2011.

TORTORA, G.J.; DERRICKSON, Bryan. Corpo humano: fundamentos de anatomia
e fisiologia. 10" ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.
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CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS | HORAS

GSA142 PROCESSOS BIOLOGICOS I 8 120

EMENTA

Biologia celular, embriologia e bioquimica considerando os sistemas
musculoesquelético, tegumentar, circulatorio, respiratorio, digestdrio, geniturinario,
endocrinologico e neurossensorial humanos. Aspectos éticos. Aspectos nutricionais.

OBJETIVO

Orientar a identificagdodos principios gerais da organizacgdo celular e subcelular dos
seres vivos e as relagdes entre estrutura e fungdo das células; a reproducdo humana
englobando os aspectos da espermatogénese e ovogénese, os periodos pré-
embrionario, embriondrio e fetal, a morfogénese, os anexos embriondrios, a
organogénese € malformagdes congénitas, além da relacionacdo dos processos
metabdlicos e bioquimicos basicos, com a inclusdo de exemplos clinicos relacionados
a Medicina.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: Compreender o funcionamento do organismo
humano a nivel celular e bioquimico, identificando suas particularidades, as quais
servirdo como base para o aprendizado e compreensdo de situagdes saudaveis e
patologicas no decorrer do curso. Compreender o funcionamento da reproducdo
humana e das fases do desenvolvimento embriondrio e fetal. Ter atitudes éticas e
saber trabalhar em grupo. Para alcancar essas competéncias, serdo necessarias as
seguintes habilidades: Conhecer a estrutura e o metabolismo das macromoléculas
(carboidratos, lipideos e proteinas) indispensdveis ao funcionamento do organismo.
Compreender o funcionamento enzimdtico e das vias metabolicas de producdo de
energia. Conhecer a organizac¢ao celular e formacdo estrutural da célula. Compreender
a funcdo de cada organela celular bem como o seu papel no funcionamento do
organismo. Conhecer a as etapas do processo reprodutivo humano. Compreender os
processos de cada fase do desenvolvimento embrionario e fetal. Aprender a trabalhar
em grupo, desenvolvendo a colaboragdo e lideranga. Manter postura ética em sala de
aula, bem como durante a realizag¢do de atividades em grupo e avaliagdes individuais.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Agua, pH e tampdes. Estrutura, fungdo e metabolismo de carboidratos, lipideos e
proteinas. Relacdo da bioquimica com nutricdo e doencas. Regulagdo hormonal do
metabolismo. Espermatogénese, ovogénese e desenvolvimento embrionario. Periodos
pré-embrionario, embrionario e fetal. Morfogénese e anexos embrionarios.
Organogénese ¢ malformagdes congénitas. Métodos diagndsticos para acompanhar o
desenvolvimento humano. Estrutura e funcao das organelas celulares. Citoesqueleto e
ciclo celular. Integracdo dos sistemas celulares.

REFERENCIAS BASICAS

ALBERTS B.; BRAY, D.; HOPKIN, K. et al. Fundamentos de biologia celular.
3.ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

CHAMPE, P. C.; HARVEY, R. A.; FERRIER, D. R. Bioquimica ilustrada. 4. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2009.

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

MOORE, K. L.; PERSAUD, T. V. N. Embriologia Basica. 9. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2016.

MOORE, K.L.; PERSAUD, T.V.N. Embriologia Clinica. 10.ed. Rio de Janeiro:

Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina, Campus Chapecd | 87




MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS ﬁ UNIVERSIDADE
PRO-REITORIA DE GRADUACAO FRONTEIRA SUL
DIRETORIA DE ORGANIZAGCAO PEDAGOGICA

Elsevier, 2016.
NELSON, D.; COX, M. Principios de bioquimica de Lehninger. 6.ed. Porto
Alegre: Artmed, 2014.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

ALBERTS, B.; BRAY, D.; LEWIS, J.; RAFF, M.; ROBERTS, K.; WATSON, J. D.
Biologia Molecular da Célula. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

BAYNES, John W.; DOMINICZAK, Marek H. Bioquimica médica. 3. ed. Rio de
Janeiro, RJ: Elsevier, 2011.

COOPER, G. M.; HAUSMAN, R. E. A Célula. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.
DEVLIN, TM.; MICHELACCI, Y.M. (Coord.). Manual de bioquimica: com
correlacgdes clinicas. 6A ed. Sao Paulo: Edgard Bliicher, 2003.

DUMM, C. G. Embriologia Humana — Atlas e Texto. 1. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006.

MAYA, G. D. Embriologia Humana. 5. ed. Sao Paulo: Atheneu, 2002
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CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS | HORAS
GSA143 CONSTRUCAO HISTORICA DA 5 30
MEDICINA
EMENTA

Transformagdes histéricas, sociais, cientifica e da ética da Medicina. Importancia da
fonte histérica para compreensdo das transformagdes cientificas. Descricdo das
praticas de cura. Concepcdes de doenca. Modelos médicos. Estudante de Medicina e
as entidades médicas.

OBJETIVO

Orientar a compreensdao do processo historico de construgdo da medicina, suas
descobertas e desafios cientificos e sociais na perspectiva de desenvolvimento de uma
percepgao critica em relagdo a ciéncia médica e ao exercicio da medicina. Apresentar
os conceitos fundamentais do historico de construcdo da medicina, assim como suas
praticas e representacoes.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: Conhecer e contextualizar a constru¢ao
histérica da Medicina e relacionar os fatos historicos com a pratica médica atual. Para
alcancar essas competéncias, serdo necessarias as seguintes habilidades:
compreender e dialogar sobre o que motivou a origem das principais descobertas na
area da Medicina, considerando a realidade social e econdmica de cada época
histérica. Entender os conceitos de doenga, modelos médicos; além do papel, social e
na academia, do estudante de Medicina.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Fonte Historica e ciéncias médicas. Praticas de cura e conceito de doenca na
Antiguidade. A Idade Média e as concepgoes de doenca e cura. Idade Moderna e os
avancos nos estudos das ciéncias. Brasil: as praticas Médias no Novo Mundo. Século
XX e os avangos tecnoldgicos. Medicina alternativas e as praticas médicas no século
XXI.

REFERENCIAS BASICAS

CALAINHO, Daniela Buono. Jesuitas e medicina no Brasil colonial. Tempo. Revista
do Departamento de Historia da UFF, Rio de Janeiro, v. 10, n. 19, p. 61-75, 2005.
GURGEL, Cristina. Doencas e Curas — O Brasil nos primeiros séculos. Sao Paulo:
Ed. Contexto, 2011.

LE GOFF, Jacques. As Doencas tém historia. 2. ed. rev. Lisboa: Terramar, 1997.
OLIVEIRA, Marilia F.S.de; OLIVEIRA, Orlando J.R. Na trilha do caboclo:
cultura, sauide e natureza.Vitéria da Conquista: UESB, 2007.

PORTER, Roy. Das tripas coracdo: uma breve histéoria da medicina. Rio de
Janeiro: Record, 2004. p. 125 a 164.

PORTER, Roy. Medicina A Historia da Cura. Das antigas tradi¢cdes as praticas
modernas. Portugal: editora Centralivros e Livros & Livros, 2002.

UJVARLI, Stefan Cunha. A histéria da humanidade contada pelos virus: bactérias,
parasitas e outros microorganismos. Sao Paulo: Contexto, 2009.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

ENTRALGO, P.L. Historia de la medicina. Madrid: Masson, 2006. 7.v.1
FOUCAULT, M. O nascimento da Clinica. Rio de Janeiro: Forense Universitaria,
2004.

GINZBURG, Carlo. Mitos, emblemas, sinais: morfologia e histéria. 2. ed. Sdo
Paulo: Companhia das Letras, 1989.
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HOLANDA, Sergio Buarque de. Caminhos e fronteiras. 3. ed. Sao Paulo (SP):
Companhia das Letras, 1994.

KEMP, Amy; EDLER, Flavio Coelho. A reforma médica no Brasil e nos Estados
Unidos: uma comparagdo entre duas retoricas. Hist. cienc. saude-Manguinhos, Rio
de Janeiro, v. 11,n. 3, p. 569-585, dez. 2004.

MUKHERIJEE, Siddhartha. O imperador de todos os males: uma biografia do
cancer. Sao Paulo: Companhia das Letras, 2012.

PIMENTA, Tania Salgado. Entre sangradores e doutores: praticas e formacdao médica
na primeira metade do século XIX. Cad. CEDES,Campinas, v. 23, n. 59, p. 91-
102,abr. 2003.

REGO, S. A Formacio Etica dos Médicos: saindo da adolescéncia com a vida
(dos outros) nas maos. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2003.

UJVARI, Stefan Cunha. A Histéoria do século XX pelas descobertas da
medicina.SP: Editora Contexto, 2014.
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CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS | HORAS

GLA104 | PRODUCAO TEXTUAL ACADEMICA 04 60

EMENTA

Lingua, linguagem e sociedade. Leitura e producao de textos. Mecanismos de
textualizagdo e de argumentagdo dos géneros académicos: resumo, resenha, handout,
seminario. Estrutura geral e funcdo sociodiscursiva do artigo cientifico. Topicos de
revisdo textual.

OBJETIVO

Desenvolver a competéncia textual-discursiva de modo a fomentar a habilidade de
leitura e producdo de textos orais e escritos na esfera académica.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

O ato de ler. Vivéncias de leitura na universidade. Debate e argumentacdo. Produgao textual.
Relagdes entre leitura e producao textual. Os géneros do discurso e as tipologias textuais.
Fatores de textualidade: coesdo e coeréncia. Normas de citacdo e referenciagdo conforme
ABNT. A construgdo de parafrases. O género resumo. Compreensdo global do texto e sua
importancia para a producdo de resumos. Produgdo escrita: resumo informativo. O género
seminario. O género resenha. Artigo cientifico.

REFERENCIAS BASICAS

ANTUNES, I. Analise de Textos: fundamentos e praticas. Sdo Paulo: Parabola, 2010.
CITELLI, Adilson. O texto argumentativo. Sao Paulo: Scipione, 1994.

MACHADO, Anna R.; LOUSADA, Eliane; ABREU-TARDELLI, Lilia S. Resenha.
Sdo Paulo: Parabola Editorial, 2004.

MARCUSCHI, L. A. Produciao textual, andlise de géneros e compreensiao. Sao
Paulo: Parabola Editorial, 2008.

MEDEIROS, Joao B. Redacéo cientifica. Sao Paulo: Atlas, 2009.

MOTTA-ROTH, D.; HENDGES, G. H. Producao textual na universidade. Sao
Paulo: Parabola Editorial, 2010.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NRB 6028: Informacio e
documentagao — Resumos — Apresentacdo. Rio de Janeiro: ABNT, 2003.

. NRB 6023: Informac¢ao e documentagdo — Referéncias — Elaboragdo. Rio de
Janeiro: ABNT, 2002.

. NRB 10520: Informacao e documentacdo — Citagcdes — Apresentacdo. Rio de
Janeiro: ABNT, 2002.

BLIKSTEIN, Izidoro. Técnicas de comunicacio escrita. Sio Paulo: Atica, 2005.
COSTA VAL, Maria da Graca. Redacéao e textualidade. Sao Paulo: Martins Fontes,
2006.

COSTE, D. (Org.). O texto: leitura e escrita. Campinas: Pontes, 2002.

FARACO, Carlos A.; TEZZA, Cristovao. Oficina de texto. Petropolis: Vozes, 2003.
KOCH, Ingedore V. O texto e a construcao dos sentidos. Sao Paulo: Contexto,
1997.

. Desvendando os segredos do texto. Sao Paulo: Cortez, 2009.

, L. V.; ELIAS, V. M. Ler e escrever: estratégias de producdo textual. Sdo
Paulo: Contexto, 2009.
MOYSES, Carlos A. Lingua Portuguesa: atividades de leitura e producio de
texto. Sdo Paulo: Saraiva, 2009.
PLATAO, Francisco; FIORIN, José L. Li¢des de texto: leitura e redagdo. Sao Paulo:
Atica, 2006.
SOUZA, Luiz M.; CARVALHO, Sérgio. Compreensao e producdo de textos.
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| Petrépolis: Vozes, 2002.
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Codigo COMPONENTE CURRICULAR Créditos Horas
GCH293 INTRODUCAO A FILOSOFIA 04 60
EMENTA

A natureza e especificidade do discurso filoséfico e sua relagdo com outros campos
do conhecimento. Principais correntes do pensamento filos6fico; Fundamentos
filosoficos da Modernidade. Tépicos de Etica e de Epistemologia.

OBJETIVO

Refletir criticamente, através de pressupostos €ticos e epistemologicos, acerca da mo-
dernidade.

REFERENCIAS BASICAS

ABBA, Giuseppe. Historia critica da filosofia moral. Sao Paulo: Raimundo Lulio,
2011.

DUTRA, Luiz Henrique de Aratjo. Introduc¢do a teoria da ciéncia. Florianopolis:
EdUFSC, 2003.

FRANCO, Irley; MARCONDES, Danilo. A Filosofia: O que ¢? Para que serve? Sao
Paulo: Jorge Zahar, 2011.

GALVAO, Pedro (Org.). Filosofia: Uma Introducio por Disciplinas. Lisboa: Edi¢des
70, 2012. (Extra Cole¢ao).

HESSEN, J. Teoria do conhecimento. Sao Paulo: Martins Fontes, 2003.
MARCONDES, Danilo. Textos basicos de ética. Sao Paulo: Zahar editores, 2009.
VAZQUEZ, Adolfo Sanchez. Etica. Sdo Paulo: Civilizagio brasileira, 2005.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

CANCLINI, Nestor Garcia. Culturas hibridas. Sao Paulo: Editora da USP, 2000.
GRANGER, Giles-Gaston. A ciéncia e as ciéncias. Sao Paulo: Ed. Unesp, 1994.

HOBSBAWM, Eric. Era dos extremos. O breve século XX: 1914-1991. Sao Paulo:
Companhia das Letras, 1995.

HORKHEIMER, MAX. Eclipse da razio. Sao Paulo: Centauro, 2002.

JAMESON, Frederic. P6s-modernismo: a 16gica cultural do capitalismo tardio. 2. ed.
Sdo Paulo: Autores Associados, 2007.

NOBRE, M. (Org.). Curso Livre de Teoria Critica. 1. ed. Campinas: Papirus, 2008.
REALE, Giovanni; ANTISERI, Dario. Historia da filosofia. 7. ed. Sdo Paulo: Pau-
lus, 2002. 3 v.

SARTRE, Jean-Paul. Marxismo e existencialismo. In:____. Questao de método. Sao
Paulo: Difusdo Européia do Livro, 1972.

SCHILLER, Friedrich. Sobre a educac¢ao estética. Sao Paulo: Herder, 1963.

SILVA, Marcio Bolda. Rosto e alteridade: para um critério ético em perspectiva la-
tino-americana. Sdo Paulo: Paulus, 1995.
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CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS HORAS

GSA268 SEMINARIO INTEGRADOR I 1 15

EMENTA

Aprofundamento de tematicas integradoras dos diferentes conteudos trabalhados nos
componentes da fase, proporcionando reflexdes interdisciplinares no processo
formativo da educagdo médica.

OBJETIVO

Proporcionar espago de integragdo de conhecimentos e vivéncias apreendidos no
processo educativo-reflexivo da fase, nos diferentes componentes.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: Compreender o funcionamento integral do
organismo a partir da integracao dos contetidos aprendidos durante a primeira fase do
curso de medicina. Reconhecer o papel das varias areas do conhecimento para a saude
humana a fim de alcancar uma pratica interdisciplinar na formagao profissional. Para
alcancar essas competéncias, serao necessarias as seguintes habilidades:
compreender os principais conceitos aprendidos nos componentes curriculares da
primeira fase; aplicar o conhecimento adquirido nos componentes da primeira fase na
resolucdo de uma situagdo-problema integradora; visualizar que a integracdo dos
diferentes CCR ¢ indispensavel para a compreensdo do funcionamento do organismo
em situacdes fisioldgicas e patoldgicas; integrar os conhecimentos visando promogao
da satde e prevencdo de doencas na perspectiva de uma formacdo interdisciplinar e
interprofissional.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Temas mais prevalentes abordados nos outros componentes do semestre, trabalhados
de forma integrada e utilizando metodologias ativas. Relacdo dos temas com
promogao e prevencdo de doengas. Qualidade de vida considerando o meio ambiente
e alimentacao saudavel.

REFERENCIAS BASICAS

POMBO, O. Interdisciplinaridade e integraciao dos saberes. Liinc em Revista, v.1,
n.1, p-3-15, 2005.

RAYNAULT, C. Interdisciplinaridade: mundo contemporaneo, complexidade e
desafios a producio e a aplicacio de conhecimentos. In: PHILIPPI JR., A., SILVA
NETO, A.J. Interdisciplinaridade em Ciéncia, Tecnologia & Inovacgao. Sao Paulo:
Ed. Manole, 2011, pp 71 — 105.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa
em saude. 14 70 12. ed. Sao Paulo (SP): Hucitec, 2010. 407 p. (Saude em debate ; v.
46).

MENDONCA, Ana Waley; SIQUEIRA, André Boccasius; MARCOMIN, Fatima
Elizabeti (Org.) FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA E INOVACAO DO
ESTADO DE SANTA CATARINA. Educacao, sociedade e meio ambiente no
estado de Santa Catarina: multiplas abordagens. Sao Leopoldo, RS: Oikos;
FAPESC, 2012. 454 p.

Projeto Pedagégico do Curso de Medicina, Campus Chapecd | 94




MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS ﬁ UNIVERSIDADE
PRO-REITORIA DE GRADUACAO FRONTEIRA SUL
DIRETORIA DE ORGANIZAGCAO PEDAGOGICA

2% Fase

CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS HORAS

GSA148 SAUDE COLETIVA II 6 920

EMENTA

Tecnologias de busca e uso da informagdo cientifica e bibliografica em saude
coletiva. Medidas e indicadores de satde. Vigilancia em Saude. Andlise de situagdo de
satde no Brasil. Pratica de pesquisa e/ou de extensao.

OBJETIVO

Fornecer subsidios tedrico-praticos da organizagdo da vigilancia em saude, a partir do
conhecimento dos indicadores de saude dos principais agravos, com auxilio das
tecnologias de busca em bases de dados, propiciando aos estudantes a aproximacao
com as praticas de vigilancia essenciais para sua futura atuacdo profissional nos
diversos espacos. Pratica de pesquisa e/ou extensao.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: Reconhecer o territorio (area geografica)
como participante da condi¢do de saude ou doenga das pessoas e os determinantes e
condicionantes aos quais estd exposta a populacdo que nele habita; identificar os
agravos de interesse epidemiologico no territdério de atuacdo; conhecer as normas
vigentes quanto a notificacdo de agravos expedidos pela vigilancia em saude;
conhecer a estrutura de organizagdo da Vigilancia em Saude no Brasil. Para alcancar
essas competéncias, serdo necessarias as seguintes habilidades: Coletar dados em
sistemas de informagdes de saude e proceder a leitura critica desses dados; elaborar
graficos e tabelas a partir dos dados coletados; calcular e interpretar indicadores de
saude; elaborar analise de situagdo de satde local, a partir da identificagdo dos
principais agravos e doencas de notificagdo compulsoria; proceder a leitura e analise
critica dos resultados encontrados nas atividades praticas desenvolvidas no
componente.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Vigilancia e territorio. Medidas e indicadores de satde. Tecnologias de busca e
informacao cientifica (Sistemas de Informacdo). Vigilancia epidemiologica.
Vigilancia sanitaria. Vigilancia ambiental. Vigilancia em satde do trabalhador com
foco no ambiente de trabalho. Analise de situacdo de satde. Pratica de pesquisa e/ou
extensdo: a partir de problematicas que envolvam a saude coletiva, identificadas por
docentes e estudantes organizados em grupos tutoriais, serdo desenvolvidas acdes de
pesquisa ou extensdo que propiciem questionamentos, problematizacao,
argumentacao, produgdo escrita e/ou intervencao, relacionados aos temas elencados
no campo da saude coletiva. Essa estratégia de ensino corrobora com os objetivos do
CCR e visa propiciar a construcdo de conhecimentos pautados na realidade do
cotidiano do trabalho em saude.

REFERENCIAS BASICAS

BENSENOR, [.M.; LOTUFO, P.A. Epidemiologia: abordagem pratica. 2.ed. Sao
Paulo, SP: Sarvier, 2011.

BONITA, R.; BEAGLEHOLE, R.; KJELLSTROM, T. Epidemiologia Basica.
[traducdo e revisdo cientifica: Juraci A. Cesar]. 2.ed. S@o Paulo: Santos. 2010.
GOMEZ, C. M.; MACHADO, J. M. H.; PENA, P. G. L. (Orgs.) Saude do
trabalhador na sociedade brasileira contemporanea. 2 ed. Rio de Janeiro: Fiocruz,
2013.
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MACHADO, C. V.; BAPTISTA, T. W. F.; LIMA, L. D. (Orgs). Politicas Publicas no
Brasil: continuidades ¢ mudangas. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2012.

MEDRONHO, R.A. Epidemiologia.2.ed. Sao Paulo: Atheneu, 2009.

PAIM, J. ALMEIDA-FILHO, N. Saude Coletiva: Teoria e Pratica. 1a ed. Rio de
Janeiro: Med Book, 2014.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

CAMPOS, G. W. et al. Tratado de satde coletiva. Sao Paulo: Hucitec, 2009.
COSTA, E.A. Vigilancia sanitaria: proteciao e defesa da saude. 2.ed. Sdo Paulo:
Brasilia: SOBRAVIME, 2004.

GIOVANELLA, L.; ESCOREL, S.; LOBATO, L. V. C.; NORONHA, J. C;
CARVALHO, A. L. (Orgs.). Politicas e Sistema de Satde no Brasil.Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2012.

VASCONCELLOS, L. C. F.; LEAO, L. H. C. Cadeias produtivas e a vigilancia em
saude, trabalho e ambiente. Saude Soc. Sdo Paulo, v.24, n.4, p.1232-1243, 2015.
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CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS HORAS

GEX210 ESTATISTICA BASICA 04 60

EMENTA

Nocdes basicas de Estatistica. Séries e graficos estatisticos. Distribuicdes de
frequéncias. Medidas de tendéncia central. Medidas de dispersdo. Medidas
separatrizes. Analise de Assimetria. Noc¢des de probabilidade e inferéncia.
OBJETIVO

Utilizar ferramentas da estatistica descritiva para interpretar, analisar e, sintetizar
dados estatisticos com vistas ao avan¢o da ciéncia e a melhoria da qualidade de vida
de todos.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Nogodes basicas de Estatistica. Método estatistico (conceito e fases). Classificacdao das
variaveis. Campos da Estatistica. Populagdo e amostra. Distribui¢do de frequéncia de
dados sem usar intervalos de classes. Distribui¢do de frequéncia de dados com
intervalos de classes. Medidas de tendéncia central — média (para dados brutos,
distribui¢do sem intervalo). Medidas de tendéncia central — moda e mediana (para
dados brutos, distribui¢do sem intervalo. Medidas de dispersdo — varidncia e desvio-
padrdo (amostral e populacional). Medidas de dispersao — coeficiente de variagdo e
amplitude total. Introducdo ao célculo de probabilidades. Probabilidade condicional.

REFERENCIAS BASICAS

BARBETTA, P. A. Estatistica aplicada as Ciéncias Sociais. 7. ed. Florianopolis:
UFSC, 2007.

BUSSAB, Wilton de Oliveira; MORETTIN, Pedro Alberto. Estatistica Basica. 7. ed.
rev. Sdo Paulo: Saraiva, 2011.

CRESPO, A. A. Estatistica Facil. 19. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2009.

FONSECA, Jairo Simon da; MARTINS, Gilberto de Andrade. Curso de Estatistica.
6. ed. 12. reimpr. Sao Paulo: Atlas, 20009.

SILVA, E. M. et al. Estatistica para os cursos de: Economia, Administra¢do e
Ciéncias Contabeis. 4. ed. Sao Paulo: Atlas, 2010.

TOLEDO, G. L.; OVALLE, 1. 1. Estatistica Basica. 2. ed. Sdo Paulo: Atlas, 1985.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

BORNIA, Antonio Cezar; REIS, Marcelo Menezes; BARBETTA, Pedro Alberto. Estatistica
para cursos de engenharia e informatica. 3. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

BUSSAB, Bolfarine H.; BUSSAB, Wilton O. Elementos de Amostragem. Sao Paulo:
Blucher, 2005.

CARVALHO, S. Estatistica Basica: teoria ¢ 150 questdes. 2. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2006.

GERARDI, Lucia H. O.; SILVA, Barbara-Cristine N. Quantificacio em Geografia. Sao
Paulo: DIFEI, 1981.

LAPPONI, Juan Carlos. Estatistica usando Excel. 4. ed. rev. Rio de Janeiro: Campus, 2005.
MAGALHAES, Marcos Nascimento; LIMA, Antonio Carlos Pedroso de. Nocées de
Probabilidade e Estatistica. 7. ed. Sdo Paulo: EDUSP, 2010.

MONTGOMERY, Douglas C.; RUNGER, George C.; HUBELE, Norma F. Estatisica
aplicada a engenharia. 2. ed. Rio de Janeiro: LTC, 2011.

ROGERSON, P. A. Métodos Estatisticos para Geografia: um guia para o etudante. 3. ed.
Porto Alegre: Boockman, 2012.

SPIEGEL, M. R. Estatistica. 3. ed. Sao Paulo: Makron Books, 1993.

TRIOLA, Mario F. Introducao a Estatistica. 10. ed. Rio de Janeiro: LTC, 2008.
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| VIEIRA, S.; HOFFMANN, R. Elementos de Estatistica. 4. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.
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CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS | HORAS

GCS238 MEIO AMBIENTE, ECONOMIA E 04 60
SOCIEDADE

EMENTA

Modos de produgdo: organizagdo social, Estado, mundo do trabalho, ciéncia e
tecnologia. Elementos de economia ecoldgica e politica. Estado atual do capitalismo.
Modelos produtivos e sustentabilidade. Experiéncias produtivas alternativas.
OBJETIVO

Proporcionar aos académicos a compreensao acerca dos principais conceitos que
envolvem a Economia Politica ¢ a sustentabilidade do desenvolvimento das relagoes
socioecondmicas e do meio ambiente.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Contextualizag¢ao histdrica: desenvolvimento e sustentabilidade. Responsabilidade
social. Indicadores de responsabilidade social /sustentabilidade. Analise das
perspectivas de novos modelos de desenvolvimento e das tendéncias para a
sustentabilidade no Estado e nas organizagdes empresariais. Gestdo ambiental.
Abordagens e modelos de gestio ambiental e ferramentas e tecnologias de gestdo
socioambiental. Responsabilidade social corporativa. Evolugdo histérica da
responsabilidade social das empresas (agricultura familiar, cooperativismo,
associativismo). Fluxo para constru¢do do modelo de gestdo da sustentabilidade.
Indicadores de sustentabilidade. Sistemas de diagndstico e gestdo: gerenciamento de
processos / producdo mais limpa / eco-eficiéncia.

REFERENCIAS BASICAS

ALTIERI, Miguel. Agroecologia: a dinamica produtiva da agricultura sustentavel.
Porto Alegre: UFRGS, 1998.

ANDERSON, Perry. Passagens da Antiguidade ao Feudalismo. Sao Paulo:
Brasiliense, 2004.

BECKER, B.; MIRANDA, M. (Org.). A geografia politica do desenvolvimento
sustentavel. Rio de Janeiro: Editora UFRJ, 1997.

FERREIRA, L. C.; VIOLA, E. (Org.). Incertezas de sustentabilidade na
globalizacio. Campinas: Editora da UNICAMP, 1996.

HARVEY, David. Espacos de Esperanc¢a. Sao Paulo: Loyola, 2004.

HUNT, E. K. Histéria do pensamento econdmico: uma perspectiva critica. 2. ed.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

MAY, Peter H.; LUSTOSA, Maria Cecilia; VINHA, Valéria da (Org.). Economia do
meio ambiente. Teoria e Pratica. Rio de Janeiro: Campus, 2003.

MONTIBELLER FILHO, Gilberto. O mito do desenvolvimento sustentavel. 2. ed.
Florianépolis: Editora da UFSC, 2004.

SACHS, Ignacy. A Revolu¢do Energética do Século XXI. Revista Estudos
Avancados, USP, v. 21, n. 59, 2007.

SANTOS, Milton. 1992: a redescoberta da natureza. Sao Paulo: FFLCH/USP, 1992.
VEIGA, José Eli. Desenvolvimento Sustentavel: o desafio do século XXI. Rio de
Janeiro: Garamond, 2006.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

ALIER, Jean Martinez. Da economia ecoldgica ao ecologismo popular. Blumenau:
Edifurb, 2008.
CAVALCANTI, C. (Org.). Sociedade e natureza: estudos para uma sociedade
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sustentavel. Sao Paulo: Cortez; Recife: Fundagdo Joaquim Nabuco, 1998.

DOBB, Maurice Herbert. A evolucdo do capitalismo. Sao Paulo: Abril Cultural,
1983. 284 p.

FOSTER, John Bellamy. A Ecologia de Marx, materialismo e natureza. Rio de
Janeiro: Civilizagao Brasileira, 2005.

FURTADO, Celso. A economia latino-americana. S3ao Paulo: Companhia das
Letras, 2007.

GREMAUD, Amaury; VASCONCELLOS, Marco Antonio; JUNIOR TONETO,
Rudinei. Economia brasileira contemporanea. 4. ed. Sao Paulo: Editora Atlas,
2002.

HUBERMAN, L. Historia da riqueza do homem. 21. ed. Rio de Janeiro: LTC,
1986.

IANNI, O. Estado e capitalismo. 2. ed. rev. € ampl. Sdo Paulo: Brasiliense, 1989.
LEFF, Enrique. Epistemologia ambiental. 2. ed. Sao Paulo: Cortez, 2002.

LOWY, Michael. Eco-socialismo e planificagdo democratica. Critica Marxista, Sio
Paulo, UNESP, n. 29, 2009.

MARX, Karl. O capital: critica da economia politica. 14. ed. Rio de Janeiro:
Bertrand Brasil, 1994.

NAPOLEONI, Clatdio. Smith, Ricardo e Marx. Rio de Janeciro. 4. ed. Rio de
Janeiro: Graal, 1978.

PUTNAM, Robert D. Comunidade e democracia, a experiéncia da Italia
moderna. 4. ed. Rio de Janeiro: Editora da FGV, 2005.

SEN, Amartia. Desenvolvimento como Liberdade. Sio Paulo: Companhia das
Letras, 2000.

SMITH, Adam. Riqueza das nacdes: Uma investigacdo sobre a natureza e causas da
riqueza das nacdes. Curitiba: Hermes, 2001.
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CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS | HORAS

GSA269 MORFOFISIOLOGIA 11 14 210

EMENTA

Morfologia macro (anatomia) e microscopica (histologia e citologia) dos sistemas
digestorio, enddcrino, geniturindrio, nervoso e sensorial. Fisiologia dos sistemas
digestorio, endocrino, geniturindrio, nervoso € sensorial considerando aspectos éticos
e nutricionais do ser humano.

OBJETIVO

Orientar a compreensdo e a integragdo dos elementos da morfologia (anatomia e
histologia) do organismo com as suas respectivas fun¢des, de modo a compreender o
funcionamento e a relagdo dos sistemas do corpo humano.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: Compreender o funcionamento e estrutura
estabelecidos como normais dos sistemas do corpo humano em um contexto
ambiental para consolidar a concep¢do de satde. Compreender os mecanismos de
ajustes dos sistemas fisiologicos em condi¢cdes de variacdes ndo danosas da
homeostase (jejum, frio, estresse). Ter autonomia para escrever, expor e divulgar
conceitos basicos inerentes ao corpo humano. Ter atitudes éticas; saber trabalhar em
grupo e saber comunicar seu conhecimento considerando a morfofisiologia (maneira
oral e escrita). Para alcancar essas competéncias, serdo necessarias as seguintes
habilidades: aprender e saber a morfofisiologia dos sistemas: digestorio, endocrino,
geniturindrio, nervoso e sensorial humanos; identificar as estruturas anatdmicas macro
e microscopicas; dominar o uso e os cuidados do microscopio; respeitar o cadaver e
pecas anatomicas utilizadas para o estudo da anatomia; zelar e cuidar das pegas e
modelos artificiais, bem como Ildminas de microscopio etc, que compdem o
patriménio publico; seguir o previsto no regulamento disciplinar discente da
universidade e codigo de ética do estudante de Medicina.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Estrutura macro e microscopica do sistema digestorio. Secregdo, digestao, motilidade
e absorcdo. Estrutura macro e microscopica do sistema reprodutor e urindrio.
Mecanismos de formacao de urina. Regulagdo da osmolaridade e volume plasmatico.
Eixo hipotalamo-hipéfise e glandulas enddcrinas. Neuroanatomia e neurofisiologia.
Sistema motor, sensorial e autonomo. Fungdes complexas do sistema nervoso central.
Estruturas e mecanismos presentes nos 0rgaos sensoriais.

REFERENCIAS BASICAS

BERNE, R.M.; LEVY, M.N. (Coord.). Fisiologia. 4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2000.

GUYTON, A.; HALL, J. Tratado de fisiologia médica. 13 edi¢cdo. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2017.

GARTNER, L.P. & HIATT, J.L. Histologia Essencial. 1* edi¢do. Editora Elsevier,
2012.

JUNQUEIRA LC & CARNEIRO J. Histologia basica, texto e atlas. Rio de Janeiro.
12% edicao, 2013.

MACHADO, A. Neuroanatomia funcional. 3a. Edi¢do. Sao Paulo: Atheneu, 2013.
SOBOTTA, J. Atlas de Anatomia Humana. 23. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan,2013.
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REFERENCIAS COMPLEMENTARES

COSENZA, Ramon M. Fundamentos de Neuroanatomia. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan 4* Ed. 2013.

DANGELO e FATTINI, J. G. Anatomia Humana Sistémica e Segmentar. Atheneu.
2009.

MONTANARI, Tatiana. Histologia: texto, atlas e roteiro de aulas praticas. Porto
Alegre: UFRGS, 2006.

MOORE, K.L. et al. Anatomia orientada para a clinica. 7a. Edi¢do. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2014.

NETTER, F.H. Atlas de anatomia humana 3D. 5.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.
ROSS, M. H., Pawlina W., Barnash, T. A. Atlas de Histologia Descritiva. Porto
Alegre, Artmed, 2012.

SOBOTTA, J. Atlas de Anatomia Humana. -3 volumes — 23. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2013.
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CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS HORAS

GSA146 PROCESSOS BIOLOGICOS II 8 120

EMENTA

Biologia celular, molecular e genética humana considerando os sistemas
musculoesquelético, tegumentar, circulatorio, respiratorio, digestdrio, geniturinario,
endocrinologico e neurossensorial humanos. Biofisica. Aspectos éticos.

OBJETIVO

Proporcionar ao estudante conhecimentos basicos sobre Genética, Biologia Molecular
e Biofisica, com énfase nas patologias humanas, abrangendo suas aplicabilidades em
métodos de diagnostico e tratamento.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: Compreender os conceitos fundamentais em
genética e das leis que regem os padroes de heranga em humanos, incluindo
sinalizacdo molecular e as doengas genéticas. Aplicar conhecimentos de biologia
molecular e biofisica no funcionamento geral do organismo, bem como no
diagnodstico e no tratamento de doencas. Ter atitudes éticas e saber trabalhar em
grupo. Para alcangar essas competéncias, serdo necessarias as seguintes habilidades:
conhecer o funcionamento da genética e as bases moleculares que determinam os
padrdes de heranca em humanos; identificar e diferenciar os principais tipos de
doengas genéticas em humanos; conhecer os mecanismos relacionados a
excitabilidade das membranas bioldgicas; conhecer os efeitos bioldgicos das
radiagdes ionizantes e suas aplicagdes clinicas; interpretar e aplicar métodos em
biologia molecular e biofisica no diagnostico e tratamento de doencas em humanos;
aprender a trabalhar em grupo, desenvolvendo a colaboragdo e lideranga; manter
postura €tica em sala de aula, bem como durante a realizagdo de atividades em grupo
e avaliacoes individuais.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Estrutura do DNA ¢ RNA. Dogma central da biologia molecular. Replicagdo, transcri¢do e
traducdo. Mutagdes e reparo do DNA. Regulacdo da expressdo génica. Aplicagdes da biologia
molecular na Medicina. Genética mendeliana. Heredogramas e padrdes de heranca de
doengas monogénicas em humanos. Genes ligados e recombinacdo. Citogenética e sindromes
cromossOmicas. Controle do ciclo celular e genética do cancer. Genética bioquimica.
Aconselhamento genético. Membranas bioldgicas. Potencial de repouso e potencial de agéo.
Transmissdo sinaptica. Biofisica da audi¢do. Biofisica de fluidos. Biofisica da visdo.
Radiagoes.

REFERENCIAS BASICAS

ALBERTS, B.; BRAY, D.; LEWIS, J.; RAFF, M.; ROBERTS, K.; WATSON, J. D.
Biologia Molecular da Célula. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

BEAR, M. F.; CONNORS, B. W.; PARADISO, M. A. Neurociéncias: Desvendando o
Sistema Nervoso. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2008.

GARCIA, E. A. C. Biofisica. 2. ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2015.

GRIFFITHS, A. J. F. et al. Introducao a Genética. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2013.

MOURAO, C. A.; ABRAMOV, D. M. Biofisica Essencial. 1. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2012.

NUSSBAUM, R. L.; MCLNNES, R. R.; WILLARD, H. F. T. Genética Médica. 7.
ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

SNUSTAD D. P.; SIMMONS, M. J. Fundamentos de Genética. 6. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.
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REFERENCIAS COMPLEMENTARES

ADKISON, L. R.; BROWN, M. D. Genética. 1. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

DURAN 1J. E. R. Biofisica — Fundamentos e aplica¢des. Editora Prentice Hall (Pearson) 2?
edicao, 2011.

HENEIME, LF. Biofisica Basica. Editora Atheneu, 2° edi¢do, 2000.

JONES, K. L. Padrées Reconheciveis Malformacoes Congénitas. 6. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2007.

JORDE, L. B.; CAREY, J. C.; BAMSHAD, M. J. Genética Médica. 4. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2010.

PASSARGE, E. Genética Texto e Atlas. 3 ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

PASTERNAK, J. J. Uma Introdu¢ao a Genética Molecular Humana — Mecanismos das
Doengas Hereditarias. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

PIERCE, B. A. Genética — Um Enfoque Conceitual. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2016.
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CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS | HORAS
GCH292 HISTORIA DA FRONTEIRA SUL 04 60
EMENTA

Constru¢ao dos sentidos historicos. Nogdes de Identidade e de Fronteira. Invengao das
tradigdes. Processos de povoamento, despovoamento e colonizagdo. Conflitos
econdmicos ¢ politicos. Choques culturais no processo de colonizagdo. Questao
indigena, cabocla e afrodescendente.

OBJETIVO

Compreender o processo de formagao da regido sul do Brasil por meio da analise de
aspectos historicos do contexto de povoamento, despovoamento e colonizagao.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Contextualizando a UFFS. O que ¢ historia? Povoamento e despovoamento indigena
na Fronteira Sul. Missdes e reducdes jesuiticas. A guerra guaranitica e o fim da
experiéncia jesuitico-guarani. Doencas e curas: O Brasil nos primeiros séculos.
Dizimag¢do dos povos indigenas. A guerra Farroupilha. Guerra do Contestado: o
cenario regional. As populagdes locais e a apropriacdo privada da terra. Messianismo.
Construcao da ferrovia Sao Paulo-Rio Grande. Coronelismo. Monges, rezas e praticas
de cura na regido do Contestado. Benzedeiras. Chica Pelega. Colonizac¢do na Fronteira
Sul, sentidos e significados. Inveng¢ao de tradigoes.

REFERENCIAS BASICAS

BARTH, Frederik. Grupos étnicos e suas fronteiras. In. POUTIGNAT, Philippe;
STREIFF-FENART, Jocelyne. Teorias da etnicidade. Seguido de grupos étnicos e
suas fronteiras de Frederik Barth. Sao Paulo: Editora da UNESP, 1998. p 185-228.
CUCHE, Denys. A nocao de cultura das Ciéncias sociais. Bauru: EDUSC, 1999.
HALL, Stuart. A identidade cultural na pés-modernidade. 1. ed. Rio de Janeiro:
DP&A Editora, 1992.

HOBSBAWM, Eric. A invencao das tradi¢oes. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1984.

LE GOFF, Jacques. Memoria e Histéria. Campinas: Ed. Unicamp, 1994.
PESAVENTO, Sandra Jatahy. Além das fronteiras. In. MARTINS, Maria Helena
(Org.). Fronteiras culturais — Brasil, Uruguay, Argentina. Sdo Paulo: Ateli¢ Editorial,
2002.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

ALBUQUERQUE JUNIOR, Durval Miniz. Preconceito contra a origem geografica
e de lugar — As fronteiras da discérdia. 1. ed. Sao Paulo: Cortez, 2007.

AMADOQO, Janaina. A Revolta dos Mucker. Sao Leopoldo: Unisinos, 2002.

AXT, Gunter. As guerras dos gauchos: historia dos conflitos do Rio Grande do Sul.
Porto Alegre: Nova Prova, 2008.

BOEIRA, Nelson; GOLIN, Tau (Coord.). Histéria Geral do Rio Grande do Sul.
Passo Fundo: Méritos, 2006. 6 v.

CEOM. Para uma histéria do QOeste Catarinense. 10 anos de CEOM. Chapeco:
UNOESC, 1995.

GUAZZELLI, César; KUHN, Fabio; GRIJO, Luiz Alberto; NEUMANN, Eduardo
(Org.). Capitulos de Historia do Rio Grande do Sul. Porto Alegre: UFRGS, 2004.
GRIJO, Luiz Alberto; NEUMANN, Eduardo (Org.). O continente em armas: uma
histéria da guerra no sul do Brasil. Rio de Janeiro: Apicuri, 2010.

LEITE, Ilka Boaventura (Org.). Negros no Sul do Brasil: Invisibilidade e
territorialidade. Florianopolis: Letras Contemporaneas, 1996.

MACHADO, Paulo Pinheiro. Liderancas do Contestado: a formagdo ¢ a atuacdo das
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chefias caboclas (1912-1916). Campinas: UNICAMP, 2004.
MARTINS, José de Souza. Fronteira: a degradacdo do outro nos confins do humano.
Sdo Paulo: Contexto, 2009.
NOVAES, Adauto (Org.). Tempo e Histéria. Sao Paulo: Companhia das Letras, 1992.
OLIVEIRA, Roberto Cardoso de. Identidade, etnia e estrutura social. Sao Paulo:
Livraria Pioneira, 1976.
PESAVENTO, SanDra. A Revolu¢ao Farroupilha. Sao Paulo: Brasiliense, 1990.
RENK, Arlene. A luta da erva: um oficio étnico da nagdo brasileira no oeste
catarinense. Chapeco: Grifos, 1997.
RICOEUR, Paul. A meméria, a histéria, o esquecimento. Campinas: Ed. Unicamp,
2007.
ROSSI, Paolo. O passado, a memoria, o esquecimento. Sao Paulo: Unesp, 2010.
SILVA, Marcos A. da (Org.). Republica em migalhas: Historia Regional e Local. Sdo
Paulo: Marco Zero/MCT/CNPq, 1990.
TEDESCO, Joao Carlos; CARINI, Joel Jodo. Conflitos agrarios no norte gadcho
(1960-1980). Porto Alegre: EST, 2007.

. Conflitos no norte gaiucho (1980-2008). Porto Alegre: EST, 2008.
TOTA, Antdnio Pedro. Contestado: a guerra do novo mundo. Sao Paulo: Brasiliense,
1983. p. 14-90.
WACHOWICZ, Ruy Christovam. Histéria do Parana. Curitiba: Grafica Vicentina,
1988.
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CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS HORAS

GSA270 SEMINARIO INTEGRADOR II 1 15

EMENTA

Aprofundamento de tematicas integradoras dos diferentes conteudos trabalhados nos
componentes da fase, proporcionando reflexdes interdisciplinares no processo
formativo da educagdo médica.

OBJETIVO

Proporcionar espago de integracdo de conhecimentos e vivéncias apreendidos no
processo educativo-reflexivo da fase, nos diferentes componentes.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: Compreender as relacdes entre os CCR
oferecidos durante a fase do curso, associando os conhecimentos abordados;
compreender os fendmenos bioldgicos, sociais, ambientais e culturais em que estd
inserido. Para alcancar essas competéncias, serdo necessarias as seguintes
habilidades: expor de maneira oral e escrita os conhecimentos associados aos
mecanismos inerentes aos processos biologicos; o funcionamento do Sistema Unico
de Saude e suas bases legais; e a estrutura e funcao do corpo humano.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Temas mais prevalentes abordados nos outros componentes do semestre, trabalhados
de forma integrada e utilizando metodologias ativas. Relacdo dos temas com
promocao e prevencao de doencas. Qualidade de vida considerando o meio ambiente
e alimentacao saudavel.

REFERENCIAS BASICAS

ALBERTS, B.; BRAY, D.; LEWIS, J.; RAFF, M.; ROBERTS, K.; WATSON, J. D.
Biologia Molecular da Célula. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

ALTIERI, Miguel. Agroecologia: a dindmica produtiva da agricultura sustentavel.
Porto Alegre: UFRGS, 1998.

GUYTON, A.; HALL, J. Tratado de fisiologia médica. 13 edi¢do. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2017.

MACHADO, C. V.; BAPTISTA, T. W. F.; LIMA, L. D. (Orgs). Politicas Publicas no
Brasil: continuidades e mudancgas. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2012.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

MOURAO, C. A.; ABRAMOV, D. M. Biofisica Essencial. 1. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2012.

NUSSBAUM, R. L.; MCLNNES, R. R.; WILLARD, H. F. T. Genética Médica. 7.
ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

SOBOTTA, J. Atlas de Anatomia Humana. 23. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan,2013.

MENDONCA, Ana Waley; SIQUEIRA, André Boccasius; MARCOMIN, Fatima
Elizabeti (Org.) FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA E INOVACAO DO
ESTADO DE SANTA CATARINA. Educag¢ao, sociedade e meio ambiente no
estado de Santa Catarina: multiplas abordagens. Sao Leopoldo, RS: Oikos;
FAPESC, 2012. 454 p.
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3? Fase

CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS | HORAS

GSA167 SAUDE COLETIVA 111 6 90

EMENTA

Saude do trabalhador e questdes ambientais na contemporaneidade. Aspectos de
biosseguranga e seguranca do paciente. Pratica de pesquisa e/ou de extensao como
método de ensino e aprendizagem.

OBJETIVO

Estreitar conhecimentos correlatos a Vigilancia em Saude nas areas de Saude
Ambiental e Saude do Trabalhador por meio dos instrumentos institucionais para
notificagdo de doencas, adoecimentos e agravos que subsidiam a elaboracdo de
politicas publicas voltadas a biosseguranga.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: Reconhecer a satide como direito de toda
populagdo brasileira cuja visao do papel social do médico proporcionara entendimento
¢ disposicdo para atuar em atividades de politica e de planejamento em saude;
reafirmar conhecimentos de Vigilancia em Saude, sobretudo de Saude do Trabalhador
¢ Saude Ambiental; dominar os conhecimentos relacionados a atuagdo profissional no
atendimento primario em saude (APS). Para alcancar essas competéncias, serdo
necessarias as seguintes habilidades: atuar de forma a garantir a integralidade da
assisténcia preventiva e curativa, individual e coletiva; considerar a relacdo custo-
beneficio nas decisdes médicas, (considerando as reais necessidades da populagdo);
lidar criticamente com a dinamica do mercado privado de trabalho e com as politicas
publicas de saude; conhecer os instrumentos institucionais em notificacado de doengas
e agravos que subsidiam a elaboragdo de politicas publicas; debater temas
relacionados aos agrotoxicos e transgénicos; reconhecer a importancia dos
instrumentos de notificagdo em Satde do Trabalhador; contribuir no desenvolvimento
de agdes de promogao, prevengao, protecdo e reabilitagdo em Satde do Trabalhador;
atuar em equipe multiprofissional; tomar ciéncia do processo de nexo causal; discutir
meios de implantar a Saude Ambiental na APS; identificar questoes relacionadas a
Biosseguranca na APS; apontar aspectos de Seguranca do Paciente na APS.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Satide do Trabalhador. Saide Ambiental. Aspectos de biosseguranca. Seguranca do
paciente. Pratica de pesquisa e/extensdo: a partir de problematicas que envolvam a
saude coletiva, identificadas por docentes e estudantes organizados em grupos
tutoriais, serdo desenvolvidas acdes de pesquisa ou extensdo que propiciem
questionamentos, problematizacao, argumentagdo, produgdo escrita e/ou intervengao,
relacionados aos temas elencados no campo da satde coletiva. Essa estratégia de
ensino corrobora com os objetivos do CCR e visa propiciar a construcdo de
conhecimentos pautados na realidade do cotidiano do trabalho em satde. Educagao em
Satde Ambiental.

REFERENCIAS BASICAS

CAMPOS, G.W.S. et al. (Org). Tratado de saude coletiva. Sao Paulo: Hucitec, 2006.
CARNEIRO, EF. (Org.) Dossi¢é ABRASCO: um alerta sobre os impactos dos
agrotoxicos na saude. Rio de Janeiro: EPJV; Sdo Paulo: Expressdo Popular, 2015.
GOMEZ, C. M.; MACHADO, J. M. H.; PENA, P. G. L. (Orgs.) Saude do
trabalhador na sociedade brasileira contemporanea. 2 ed. Rio de Janeiro: Fiocruz,
2013.
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MEDRONHO, R. A.; BOCH, K. V.; LUIZ, R. R.; WERNECK, G. L. Epidemiologia.
2. ed. Sdo Pau: Atheneu, 2009.

TEIXEIRA, Pedro; VALLE, Silvio (Org). Biosseguran¢a: uma abordagem
multidisciplinar. 2. ed. rev. e ampl. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2010. d.
VASCONCELLOS, L. C. E.; LEAO, L. H. C. Cadeias produtivas e a vigilincia em
saude, trabalho e ambiente. Saude Soc. Sao Paulo, v.24, n.4, p.1232-1243, 2015.
REFERENCIAS COMPLEMENTARES

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia em Satde Ambiental e Saide do Trabalhador. Saide Ambiental: guia
basico para construcao de indicadores. Brasilia. Ministério da Saude, 2011.

GALLO, E. et al. Satde e economia verde: desafios para o desenvolvimento
sustentavel e erradicacdo da pobreza. Ciéncia e Satde coletiva, v. 17(8): 1457-1468,
2012.

PENA, Paulo G. L.; MINAYO-GOMEZ, Carlos. Premissas para a compreensao da
saude dos trabalhadores no setor servi¢o. Satide Soc., v. 19, n. 2, p. 371-383, 2010.
PIGNATI, V. et al. Vigilancia aos agrotoxicos: quantificagdo do uso e previsdao de
impactos na salde-trabalho-ambiente para os municipios brasileiros. Ciéncia &
Saude Coletiva. 19(12) 4669-4678, 2014.

RIPSA — REDE Interagencial de Informagao para a Saude. Indicadores basicos para
a saude no Brasil: conceitos e aplicagdes. 2 ed. Brasilia: Organizagdao Pan-Americana
da Saude, 2008.

ROHLFS, D.B. et al. A Construcao da Vigilancia em Satide Ambiental no Brasil. In:
Cad. Saude Colet., 2011, Rio de Janeiro, 19 (4): 391.

TAMBELLINI, A.T.; MIRANDA, A.C. Saude e Ambiente. In: Giovanella, L. (Org.)
Politicas e Sistema de Satude no Brasil. 2% ed. ver. ampl. Rio de Janeiro: CEBES e
Fiocruz, 2012.
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CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS | HORAS

GSA168 PROCESSOS BIOLOGICOS III 8 120

EMENTA

Principios da Microbiologia: citologia, metabolismo, crescimento, genética e controle
de micro-organismos. Micro-organismos e a saude humana: microbiota normal.
Conceitos basicos de Imunologia, estrutura e organizacao do sistema imune. Resposta
imune celular e humoral. Imunoglobulinas ¢ Complemento. Processamento e
apresentacao de antigenos. Interagdes antigeno-anticorpo. Imunoensaios. Aspectos
éticos.

OBJETIVO

Promover a compreensdo da morfologia, fisiologia, ecologia e as caracteristicas de
patogenicidade e diagndsticos microbiologicos dos principais grupos de virus,
bactérias e fungos de interesse na saide humana, bem como os conceitos basicos de
imunologia.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Citologia de micro-organismos. Crescimento e controle de micro-organismos.
Metabolismo de micro-organismos. Genética de micro-organismos. Micro-
organismos e a saude humana: microbiota normal. Células e moléculas do sistema
imune. Anatomia funcional dos oOrgdos linfoides. Antigenos e imunoglobulinas.
Imunogenética. Diversidade dos anticorpos e receptores de linfocitos B e T. Resposta
imune inata. Complexo de histocompatibilidade principal. Cooperagdo celular.
Resposta imune adaptativa. Sistema Complemento.

REFERENCIAS BASICAS

ABBAS, A. K.; LICHTMAN, A. H. Imunologia Basica. 4. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2013.

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

ALTERTHUM, F.; TRABULSI, L. R. Microbiologia. 5. ed. Sao Paulo: Atheneu,
2008.

MURPHY, K.; TRAVERS, P.; WALPORT, M. Imunobiologia de Janeway. 7. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2010.

MURRAY, P. R.; ROSENTHAL, K. S.; PFALLER, M. A. Microbiologia Médica. 6.
ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.

PELCZAR J.R., M.]J.; CHAN, E.C.S.; KRIEG, N.R. Microbiologia: conceitos e
aplicagoes. 2.ed. Sao Paulo: Pearson Makron Books, 2005. Volume 1 e volume 2.
TORTORA, G.J.; FUNKE, B.R.; CASE, C.L. Microbiologia. 10.ed. Porto Alegre:
Artmed, 2011.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

HARVEY, R. A.; CHAMPE, P. C.; FISHER, B. D. Microbiologia Ilustrada. 2. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2008.

KINDT, T. J.; GOLDSBY, R. A.; OSBORNE, B. A. Imunologia de Kuby. 6. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2008.

LEVINSON, Warren. Microbiologia médica e imunologia. 10. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2010.

MADIGAN, Michael T.; MARTINKO, John M; DUNLAP, Paul V; PARKER, Jack.
Microbiologia de Brock. 12. ed. Sdo Paulo: Prentice-Hall do Brasil, 2010.
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CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS | HORAS
GSA169 PROCESSOS PATOLOGICOS I 4 60
EMENTA

Estudo de conceitos em patologia geral, saude e doenca. Estudo das alteragdes
morfolégicas, macroscopicas e microscopicas, bem como sua correlagdo com
mecanismos bioquimicos, moleculares e imunoldgicos no contexto de lesdes
reversiveis e irreversiveis, bem como doencas inflamatérias agudas e cronicas,
envolvendo distirbios circulatérios, degenerativos e neoplasicos. Estudo da
fisiopatologia da obesidade. Aspectos éticos.

OBJETIVO

Apresentar a patogénese, as alteracdes morfologicas e as repercussdes funcionais dos
principais agravos a saude.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: Compreender os conceitos da patologia geral e
correlacionar com o processo saude-doenga; entender os mecanismos responsaveis
pelo surgimento e manutencdo de doengas agudas e crOnicas; conhecer os aspectos
éticos relacionados com a patologia humana. Para alcangar essas competéncias, serao
necessdrias as seguintes habilidades: entender e dialogar sobre o processo saude
doenga (tanto em doengas inflamatorias, infecciosas e cronico-degenerativas); zelar e
saber manusear equipamentos de laboratério como microscopicos, meios de cultura,
vidraria, etc de acordo com os objetivos do CCR; discutir e contextualizar oralmente
sumulas de compreensao dos conteudos trabalhados.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Conceitos gerais em patologia. Resposta celulares ao estresse e aos estimulos toxicos.
Adaptacao, lesao e morte celular. Inflamagao. Renovagao, Regeneragao ¢ Reparo de
Tecidos. Disturbios hemodinadmicos, doenga tromboembolica e Choque. Doengas In-
fecciosas, ambientais e nutricionais. Crescimento celular ndo neoplasico e neoplésico.
Doencas Genéticas e doengas do sistema imune.

REFERENCIAS BASICAS

ABBAS, Abul K.; LICHTMAN, Andrew H.; PILLAI, Shiv. Imunologia basica: fun-
¢oes e disturbios do sistema imunologico. 4. ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, 2014.
BRASILEIRO FILHO, Geraldo (Ed.). Bogliolo patologia. 8. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2011.

NETTER, Frank H. Atlas de anatomia humana. 6. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2015.

ROBBINS, Stanley L. (Stanley Leonard); COTRAN, Ramzi S.; MITCHELL, Richard
N. Fundamentos de patologia [de] Robbins & Cotran. 7. ed. Rio de Janeiro (RJ):
Guanabara Koogan, 2006.

ROBBINS, Stanley L; COTRAN, Ramzi S.; KUMAR, Vinay (Ed). Patologia: bases
patologicas das doencas. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, 2010.

SOBOTTA, Johannes; WELSCH, Ulrich. Atlas de histologia: citologia, histologia e
anatomia microscopica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

DANGELO, José Geraldo; FATTINI, Carlo Américo. Anatomia humana: sistémica
e segmentar. 3. ed. Sdo Paulo, SP: Atheneu, 2011.

HOFFBRAND, A. V.; MOSS, P. A. H. Fundamentos em hematologia de
Hoffbrand. 7. ed. Porto Alegre: Artmed, 2018.

KIERSZENBAUM, A. L. Histologia e Biologia Celular: Uma Introducio a
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Patologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

MACHADO, Angelo; HAERTEL, Lucia Machado. Neuroanatomia funcional. 3. ed.
Sdo Paulo, SP: Atheneu, 2015.

RANG, H. P. et al. Farmacologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.
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CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS | HORAS
GSA171 | ATENCAO A SAUDE: EPIDEMIOLOGIA 4 60
E BIOESTATISTICA
EMENTA

Conceitos basicos e principios da epidemiologia. Perfil epidemiolégico de uma
populacdo e indicadores de saude. Caracterizagdo e controle de endemias e
epidemias. Tipos e caracteristicas de estudos epidemioldgicos. Técnicas de
informatica aplicadas a satide e aos métodos epidemioldgicos de estudo. Nogdes
basicas de bioestatistica. Métodos bioestatisticos para analise e interpretacdo de dados
em saude.

OBJETIVO

Desenvolver um processo educativo-reflexivo para compreensdo e utilizacdo da
epidemiologia e da bioestatistica na atengdo de saude e em estudos cientificos,
visando a utilizacdo dessas ferramentas na orientacdo do planejamento, execucao e
avaliacdo da atengdo a satde.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Aplicar os conceitos e principios da epidemiologia na pratica médica; saber como
utilizar os indicadores de satde e dados epidemioldgicos de uma populagio; realizar
diagnosticos de satde populacionais através da analise e interpretagdo de dados em
saude. Para alcancar essas competéncias, serdo necessarias as seguintes habilidades:
calcular indices epidemioldgicos como incidéncia, prevaléncia; morbidade e
mortalidade; utilizar softwares de informatica para auxiliar em planejamento de
metodologia e de andlise de diagnosticos populacionais; sumarizar achados
encontrados utilizado gréaficos e tabelas; saber utilizar os principais testes estatisticos
e relacionar achados encontrados com dados publicados na literatura.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Conceitos e historico da Epidemiologia. A Epidemiologia e suas atribui¢cdes no dia-
gostico de doencas/surtos e na promoc¢ao de saude populacional. A epidemiologia na
pratica dos servicos de saude: indicadores epidemioldgicos (morbidade, mortalidade,
letalidade. Medidas de frequéncia: incidéncia e prevaléncia. Questdo de Pesquisa em
saude. Amostragem em pesquisa. Planejamento e andlise de estudos epidemioldgicos.
Variaveis de estudo. Estudos transversais e ecoldgicos. Estudos longitudinais. Causa-
lidade, risco e viés em estudos epidemioldgicos. Introdugdo a bioestatistica. Distribui-
¢do normal e inferéncia estatistica. Testes de hipotese. Medidas de associa¢do. Avali-
acdo de testes diagnosticos

REFERENCIAS BASICAS

ALMEIDA FILHO, N.; BARRETO, M.L. Epidemiologia & satde: fundamentos,
métodos e aplicagdes. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

ALMEIDA FILHO, N.; ROUQUAYROL, M.Z. Introduc¢ao a epidemiologia. 4.ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

JEKEL, J.F.; KATZ, D.L.; ELMORE, J.G. Epidemiologia, bioestatistica e medicina
preventiva. 2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2005.

MEDRONHO, R.A. Epidemiologia. 2.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2009.

PAGANO, Marcelo, GAUVREAU, Kimberlee. Principios de Bioestatistica.
Tradugdo: Luiz Sérgio de Costa Paiva. Revisdo Técnica: Lucia Pereira Barroso. Sao
Paulo: Cen-tage Learning, 2013. 506 p.

VIEIRA, Sonia. Introduc¢ado a Bioestatistica. 4 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES
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FLETCHER, R.; FLETCHER, S. Epidemiologia clinica: elementos essenciais. Porto
Alegre: Artmed, 2006.

HULLEY, S.B.; et al. Delineando a Pesquisa Clinica: uma abordagem
epidemioldgica. 3.ed. Porto Alegre: Artmed, 2008.

PEREIRA, J.C.R. Bioestatistica em outras palavras. Sao Paulo: Edusp, 2010.
ROUQUAYROL, M.Z.; ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia e satide. 7.ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.
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CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS | HORAS

GSA280 DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA I 10 150

EMENTA

Ferramentas teoOrico-praticas para que se consiga estabelecer as bases do
conhecimento no processo diagnostico das principais sindromes, compreendendo seu
mecanismo fisiopatologico e desta forma, fornecendo subsidios para o entendimento
futuro do processo terapéutico. Anamnese ¢ exame fisico. Etica e relagdo médico-
paciente. Introducdo a farmacologia geral. Nocoes de farmacocinética (vias de
administra¢do, absor¢do, distribuigdo, metabolizagdo e eliminagdo de farmacos).
Calculos de doses. Reacdes adversas e interacoes medicamentosas. Nogdes de
Farmacodindmica. Farmacologia do sistema nervoso auténomo (agonistas e
antagonistas colinérgicos e adrenérgicos, anticolinesterasicos). Farmacologia do
sistema nervoso central (ansioliticos e hipnéticos, anticonvulsivantes, antidepressivos,
antipsicoticos, farmacos utilizados no tratamento de doengas neurodegenerativas,
drogas de abuso). Farmacologia da dor e da inflamacao (analgésicos opioides e ndo-
opioides, anti-inflamatdrios esteroidais e nao-esteroidais). Aspectos éticos.

OBJETIVO

Capacitar a realizagdo da anamnese do paciente reconhecendo e investigando os
mecanismos fisiopatologicos, além de relaciond-los para a elaboragdo diagndstica das
principais sindromes clinicas. Orientar o entendimento dos principios
farmacodinamicos, farmacocinéticos, as reagdes adversas aos medicamentos e as
interagdes medicamentosas dos principais farmacos moduladores das acdes do
sistema nervoso auténomo e do sistema nervoso central, assim como dos farmacos
utilizados no manejo da dor e da inflamacao, estimulando sempre a atitude critica,
cientifica, ética e racional em relagdo ao desenvolvimento, escolha e uso de
medicamentos.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Diagnostico/Semiologia: Introducdo a Semiologia Médica — “O Exame Clinico”.
Coleta da anamnese (historia clinica) e comunicagao (escrita e verbal). Exame Fisico
Geral e Sinais vitais. Febre ¢ avaliacao do estado nutricional. Exame do estado mental
— coma. Semiologia neuroldgica; dermatologica; cabega, pescogco e linfonodos;
cardiovascular (ausculta cardiaca e sopros). Semiologia pleuro-pulmonar e
respiratoria; abdominal. Exame fisico das extremidades; vascular periférico; sistema
locomotor — osteoarticular. Semiologia ginecoldgica; do aparelho urologico.
Semiologia do aparelho reprodutor masculino.

Terapéutica/ Farmacologia: Introducdo a Farmacologia. Farmacocinética.
Farmacodinamica, rea¢des adversas e interacoes medicamentosas.

Sistema Nervoso Autonomo. Introdugdo a Farmacologia do Sistema Nervoso Central;
Ansioliticos e hipndticos. Anticonvulsivantes. Antidepressivos e estabilizadores do
humor. Antipsicoticos. Farmacologia das doengas de Alzheimer e de Parkinson;
Drogas de abuso. Analgésicos opioides e ndo-opioides. Anti-inflamatorios esteroidais
e ndo-esteroidais.

REFERENCIAS BASICAS

BICKLEY, Lynn S.; SZILAGY]I, Peter G. Bates — Propedéutica Médica. 11.ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015. 1004 p.

BRUNTON, L. L.; LAZO, J. S.; PARKER, K. L. As Bases Farmacologicas da
Terapéutica de Goodman & Gilman. 12. ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2012.
GUSMAQO, Sebastido S.; CAMPOS, Gilberto B; TEIXEIRA, Antonio L. Exame
Neurologico — Bases Anatomofuncionais. 2.ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2007.
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KATZUNG, B. G.; TREVOR, A. J. Farmacologia Basica e Clinica (Lange). 13. ed.
Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2017.

LOPEZ, Mario; LAURENTYS-MEDEIROS, José. Semiologia Médica — As Bases
do Diagnostico Clinico. 5.ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2004. 1233 p.

PORTO, Celmo Celeno; PORTO, Arnaldo Le mos. Semiologia Médica. 7.ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2013. 1448 p.

RANG, H. P; RITTER, J. M.; FLOWER, R. J.; HENDERSON, G. Rang & Dale
Farmacologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

BARROS, Elvino; ALBUQUERQUE, Galton C.; PINHEIRO, Cleovaldo T.S.;
CZEPIELEWSKI, Mauro Antonio. Exame Clinico — consulta répida. 2.ed. Porto
Alegre: Artmed, 2004. 510 p.

CORDIOLI, A. V.; GALLOIS, C. B.; ISOLAN, L. Psicofarmacos: Consulta
Rapida. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2015.

PORTO, Celmo Celeno; PORTO, Arnaldo Lemos. Exame Clinico. 7.ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2012. 522 p.

STAHL, S. M. Stahl Psicofarmacologia: Bases Neurocientificas e Aplica¢oes
Praticas. 3. ed. Guanabara Koogan, 2010.

STERN, Scott D.C.; CIFU, Adam S.; ALTKORN, Diane. Do sintoma ao
diagnéstico: um guia baseado em evidéncias. Tradutor Giuseppe Taranto. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2007. 447 p.

WHALEN, K.; FINKEL, R.; PANAVELIL, T. A. Farmacologia: ilustrada. 6. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2016.
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CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS HORAS

GSA281 SEMINARIO INTEGRADOR III 1 15

EMENTA

Aprofundamento de tematicas integradoras dos diferentes conteudos trabalhados nos
componentes da fase, proporcionando reflexdes interdisciplinares no processo
formativo da educagdo médica.

OBJETIVO

Proporcionar espago de integracdo de conhecimentos e vivéncias apreendidos no
processo educativo-reflexivo da fase, nos diferentes componentes.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: Compreender o funcionamento integral do
organismo a partir da integragao dos conteudos aprendidos durante a fase do curso de
medicina, através de praticas colaborativas. Reconhecer o papel das varias areas do
conhecimento para a saiide humana a fim de alcancar uma pratica interdisciplinar na
formagdo profissional. Para alcancar essas competéncias, serdo necessarias as
seguintes habilidades: compreender os principais conceitos aprendidos nos
componentes curriculares da fase; aplicar o conhecimento adquirido nos componentes
do semestre através de através de praticas colaborativas; visualizar que a integracao
dos diferentes CCR ¢ indispensavel para a compreensdo do funcionamento do
organismo em situagdes fisiologicas e patologicas; integrar os conhecimentos visando
promoc¢do da saude e prevencdo de doengas na perspectiva de uma formagao
interdisciplinar e interprofissional.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Temas mais prevalentes abordados nos outros componentes do semestre, trabalhados
de forma integrada e utilizando metodologias ativas. Relacdo dos temas com
promocao e prevencao de doencas. Qualidade de vida considerando o meio ambiente
e alimentacao saudavel.

REFERENCIAS BASICAS

CARNEIRO, FF. (Org.) Dossi¢ ABRASCO: um alerta sobre os impactos dos
agrotoxicos na saude. Rio de Janeiro: EPJV; Sdo Paulo: Expressdo Popular, 2015.
GOMEZ, C. M.; MACHADO, J. M. H.; PENA, P. G. L. (Orgs.) Satde do
trabalhador na sociedade brasileira contemporinea. 2 ed. Rio de Janeiro: Fiocruz,
2013.

MURPHY, K.; TRAVERS, P.; WALPORT, M. Imunobiologia de Janeway. 7. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2010.

MURRAY, P. R.; ROSENTHAL, K. S.; PFALLER, M. A. Microbiologia Médica. 6.
ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.

ROBBINS, Stanley L. (Stanley Leonard); COTRAN, Ramzi S.; MITCHELL,
Richard N. Fundamentos de patologia [de] Robbins & Cotran. 7. ed. Rio de
Janeiro (RJ): Guanabara Koogan, 2006.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

SOBOTTA, Johannes; WELSCH, Ulrich. Atlas de histologia: citologia, histologia e
anatomia microscépica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

MENDONCA, Ana Waley; SIQUEIRA, André Boccasius; MARCOMIN, Fatima
Elizabeti (Org.) FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA E INOVACAO DO
ESTADO DE SANTA CATARINA. Educag¢ao, sociedade e meio ambiente no
estado de Santa Catarina: multiplas abordagens. Sao Leopoldo, RS: Oikos;
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| FAPESC, 2012. 454 p.

4? fase
DIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS | HORAS
GSA180 SAUDE COLETIVA IV 6 90
EMENTA

Politica Nacional de Atengdo Basica (Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica, Produ¢do do Cuidado, Clinica Ampliada, Promoc¢ao da
Saude). Assisténcia Farmacéutica. Financiamento e Judicializagdo da Saude.
Imunizagdes no Sistema Unico de Satde. Programa Saude na Escola. Educagdo
Permanente em Saude. Prética de pesquisa e/ou extensao.

OBJETIVOS

Identificar os principios fundantes e dos processos de a¢ao das politicas publicas e
estratégias de acdo que sustentam e norteiam a Atencdo Basica no Brasil, além do
desenvolvimento de atividades de pesquisa e/ou extensao.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: Reconhecer os principios fundantes e
elementos de agdio de politicas e agdes concernentes ao Sistema Unico de Satde, a
listar: Politica Nacional de Aten¢dao Basica, Assisténcia Farmacéutica, Financiamento
e judicializacdo da satde, Imunizac¢des, Programa Satde na Escola e da Educacao
Permanente em Saude no contexto do Sistema Unico de Saude brasileiro. Para
alcangar essas competéncias, serdo necessarias as seguintes habilidades: apropriar-se
dos conceitos descritivos e operacionais destas politicas e agdes, de forma que elas
articulem a teoria com as vivéncias praticas nos distintos cenarios de promocao da
saude, assim como das atividades de pesquisa/ extensao.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Politica Nacional de Atengao Basica (Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica, Produ¢do do Cuidado, Clinica Ampliada, Promog¢ao da
Saude). Educagdao em Saude. Programa Saiude na Escola. Assisténcia Farmacéutica.
Imunizagdes no Sistema Unico de Saude. Financiamento da Saude. Judicializagdo da
Saude. Pratica de pesquisa e/ou extensdo: a partir de problematicas que envolvam a
saude coletiva, identificadas por docentes e estudantes organizados em grupos tutori-
ais, serdo desenvolvidas agdes de pesquisa ou extensdao que propiciem questionamen-
tos, problematizag¢do, argumentagdo, produgdo escrita e/ou intervengao, relacionados
aos temas elencados no campo da saude coletiva. Essa estratégia de ensino corrobora
com os objetivos do CCR e visa propiciar a constru¢do de conhecimentos pautados na
realidade do cotidiano do trabalho em satde.

REFERENCIAS BASICAS

CAMPOS, G. W. et al. Tratado de saude coletiva. Sao Paulo: Hucitec, 2009.
CAMPOS, G.W.S.; GUERRERO, A.V.P. Manual de praticas de atencdo basica:
saude ampliada e compartilhada. Sdo Paulo: Hucitec, 2013.

COSTA, D.C.; FREITAS, C.M. (Org). Promocao da saude: conceitos, reflexdes,
tendéncias. 2.ed. Rio de Janeiro, RJ: Fiocruz, 2009.

CUNHA, G.T. A construgao da clinica ampliada na aten¢do basica. 3* ed. Sdo Paulo:
Hucitec, 2010.

GIOVANELLA, Ligia; ESCOREL, Sarah; LOBATO, Lenaura de Vasconcelos Costa;
NORONHA, Jos¢ Carvalho de; CARVALHO, Antonio Ivo de. (Orgs.). Politicas e
Sistema de Saude no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2012.

PAIM, J. ALMEIDA-FILHO, N. Saude Coletiva: Teoria e Pratica. la ed. Rio de
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Janeiro: Med Book, 2014.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

CASTILHO, S. R.; OLIVEIRA, M. A.; JARAMILLO, N. M. Assisténcia
farmacéutica: gestiio e pratica para profissionais da saude. Rio de Janeiro, Editora
Fiocruz, 2014.

CZERESNIA, D.; MACIEL, E.G.S.; R.A.M. Os sentidos da saude e da doenga. Rio
de Janeiro: Fiocruz, 2013.

LEFEVRE, F.; LEFEVRE, A.M.C. Promogao de saude: a negagdo da negacdo. Rio de
Janeiro: Vieira e Lent, 2004.

MANDARINO, A.C.S.; GALLO, E.; GOMBERG, E. (Org). Informar e educar em
saude: andlises e experiéncias. Salvador: Fiocruz, 2014.
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CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS | HORAS

GSA181 PROCESSOS BIOLOGICOS IV 12 180

EMENTA

Doencas humanas causadas por micro-organismos; Imunidade as infec¢des virais,
parasitarias e bacterianas; Imunologia dos transplantes; Imunologia dos tumores;
Doencas auto-imunes; Hipersensibilidade; Micoses: superficiais, cutaneas,
subcutaneas, sistémicas, viscerais, causadas por helmintos, protozoarios e artrépodes
de interesse humano, animais pegonhentos, parasitas ocasionais e oportunistas. Enfase
para as doencas mais prevalentes na regido de Chapecd. Aspectos éticos.

OBJETIVOS

Desenvolver um processo educativo-reflexivo sobre as principais classes de micro-
organismos, estudando o diagndstico e a prevencdo de doencas relacionadas aos
Mmicro-organismos.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: Entender a fisiopatologia das doengas infecto
contagiosas mais relevantes, incluindo as do municipio de Chapecd, como parte do
processo de formagao, além de integra-lo aos projetos vigentes do curso; compreender
os mecanismos de insultos por micro-organismos e ambientais, as consequentes
alteragoes fisiologicas e os métodos de tratamento; compreender o funcionamento do
sistema imunoldgico em relacdo as doencas causadas por microrganismos € em
relacdo as doencas relacionadas as disfungdes imunes; ter atitudes éticas e saber
trabalhar em grupo. Para alcangar essas competéncias, serdo necessarias as seguintes
habilidades: Identificar os microorganismos mais prevalentes na populacdo brasileira
e na regido de Chapeco; caracterizar a interacdo dos micro-organismos no organismo
do hospedeiro; descrever os sinais e sintomas causados pelos micro-organismos;
descrever os principais métodos de tratamento para as doengas abordadas no CCR;
discutir no dmbito de equipe multiprofissional os temas relacionados as interagdes
entre parasita e hospedeiro e doengas infecciosas em geral; descrever o
funcionamento do sistema imunoldgico em resposta a invasao de micro-organismos e
parasitas; caracterizar o sistema imunologico em situagdes de doengas autoimunes,
reacdes de hipersensibilidade e imunodeficiéncias; aliar & anamnese conceitos
aprendidos neste componente no que tange aos sinais e sintomas, epidemiologia,
fisiopatologia, tratamento e diagnodstico das doengas abordadas; cultivar o trabalho em
grupo, desenvolvendo a colaboragdo e lideranca, por meio da metodologia ativa
denominada “problem-based-learning”; manter postura ética em sala de aula, bem
como durante a realizacao de atividades em grupo e avaliagdes individuais.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Imunologia. Imunologia dos transplantes. Resposta imune tumoral. Tolerancia
imunologica. Doengas autoimunes. Estudo de casos de Imunodeficiéncias.
Hipersensibilidade I. Hipersensibilidade II, III e IV (modelos de doencas: diabetes,
artrite e dermatite de contato). Visao geral da resposta imune a micro-organismos €
mecanismos de evasdo microbiana. Imunoprofilaxia. Produg¢do de vacinas.
Bacteriologia. Doencas causadas por cocos gram positivos. Infec¢do hospitalar.
Doengas causadas por bacilos gram positivos: formadores de esporos e ndo
formadores de esporos. Doencas causadas por bactérias anaerdbicas. Doencas
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causadas por micobactérias, actinomicetos, micoplasmas, clamidias e riquétsias.
Doengas causadas por cocos gram negativos. Doencgas causadas por bacilos gram
negativos relacionados ao trato gastrointestinal e urinario. Doengas causadas por
bacilos gram negativos relacionados a fontes animais. Doengas causadas por bacilos
gram negativos relacionados ao trato respiratorio. Virologia. Virus que acometem
trato respiratorio superior e inferior entre outros. Virus entéricos e urogenitais.
Encefalites, febre hemorragica e arboviroses. Retrovirus. Hepatites. Micologia.
Micoses superficiais. Micoses subcutineas. Micoses sistémicas. Micoses oportunistas.
Parasitologia. Parasitismo, ambiente e homem. Febre maculosa. Leptospirose. Raiva.
Leishmaniose. Doenca de Chagas. Giardiase. Amebiase. Toxoplasmose. Malaria.
Esquistossomose. Fascioliase. Cisticercose. Teniase. Equinococose. Estrongiloidiase.
Enterobiose. Vetores de doengas, parasitas incomuns. Ancilostomiase. Acariase.
Toxocariase. Animais peconhentos. Acidentes com cobras, aranhas e taturanas.
Estudo baseado em problemas.

REFERENCIAS BASICAS

CIMERMAN, Benjamin; FRANCO, Marco Antonio (Ed.). Atlas de parasitologia
humana: com a descricio e imagens de artropodes, protozoarios, helmintos e
moluscos. 2. ed. Sdo Paulo, SP: Atheneu, 2012.

JAWETZ, Ernest; MELNICK, Joseph L; ADELBERG, Edward A.; BROOKS, Geo F
(Editor). Microbiologia médica. 25. ed. Rio de Janeiro, RJ: McGraw-Hill, 2012.
MURPHY, Kenneth; TRAVERS, Paul; WALPORT, Mark. Imunobiologia de
Janeway. 8. ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2014.

MURRAY, Patrick R; ROSENTHAL, Ken S.; PFALLER, Michael A. Microbiologia
médica. 7. ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, 2014.

NEVES, David Pereira, BITTENCOURT NETO, Jodo Batista. Atlas didatico de
parasitologia. 2. ed. Sao Paulo, SP: Atheneu, 2009.

REY, Luis. Bases da parasitologia médica. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2010.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

ABBAS, Abul K.; LICHTMAN, Andrew H.; PILLAI, Shiv. Imunologia celular e
molecular. 8. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, c2015.

BRASIL Ministério da Satde Secretaria de Vigilancia em Satde Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica. Doencas infecciosas e parasitarias: guia de bolso. 8. ed.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2010. 448 p. (Série B. Textos basicos de saude).
CIMERMAN, Benjamin; CIMERMAN, Sérgio. Parasitologia humana e seus
fundamentos gerais. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2010.

DEVLIN, Thomas M. (Coord.). Manual de bioquimica com correlagdes clinicas.
Sao Paulo: Blucher, 2011.

INGRAHAM, John L.; INGRAHAM, Catherine A. Introducdo a microbiologia:
uma abordagem baseada em estudos de casos. Sao Paulo: Cengage Learning, 2011.
KASPER, DENNIS L.; FAUCI, ANTHONY S. Doencas infecciosas de Harrison,
2%d., Porto Alegre, Editora McGraw Hill, 2015.

LEVINSON, Warren. Microbiologia médica e imunologia. 10. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2010.

NEVES, David Pereira et al. Parasitologia dinamica. 3. ed. Sao Paulo: Atheneu,
2009.

ROSEN, Fred; GEHA, Raif. Estudo de casos em imunologia: um guia clinico. 3.
ed. Porto Alegre: Artmed, 2002.
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CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS | HORAS
GSA182 PROCESSOS PATOLOGICOS II 6 90
EMENTA

Patologia clinica dos diversos sistemas. Correlagdo clinico-morfologica associada ao
método de investigagdo laboratorial e por imagem. Introdugdo a exames laboratoriais
e interpretacdo de resultados. Medicina legal.

OBJETIVO

Introduzir o estudo da patologia clinica, teoricamente, além de oportunizar
visualizagdo macroscopica e microscopica de diversos processos patologicos, a fim de
conhecer a patogénese, as alteragdes morfoldgicas e as repercussdes funcionais dos
principais agravos a saude.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: Compreender os conceitos da patologia clinica
e correlacionar a morfologia macro e microscopicas das doengas humanas mais
prevalentes; reconhecer alteracdes relacionadas a doengas em exames de imagem e de
laboratério mais utilizados; entender os mecanismos responsaveis pelo surgimento e
manutencdo de doengas agudas e cronicas; conhecer os aspectos éticos relacionados
com a patologia humana. Para alcancar essas competéncias, serdo necessarias as
seguintes habilidades: saber solicitar um exame anatomo-patologico; entender a
nomenclatura na patologia humana (tanto em doengas inflamatdrias, infecciosas e
crOnico-degenerativas); zelar e saber manusear equipamentos de laboratdrio como
microscopicos, pecas em formol, vidraria, etc; discutir e contextualizar oralmente
sumulas de compreensdo dos contetidos trabalhados.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Doengas do rim. Doengas da pele. Doengas gastrintestinais I — esd6fago e estomago.
Doengas cardiacas — cora¢do. Doencgas Gastrintestinais II — intestino delgado e grosso.
Doencas da mama. Doengas do figado, trato biliar e pancreas. Doengas do trato
urindrio inferior e prostata. Doengas do sistema nervoso periférico. Doencas do
sistema nervoso central. Valvulopatias. Doencas da tireoide. Aterosclerose e
hipertensdo. Doengas Respiratorias: Doengas respiratdrias obstrutivas (Asma e
DPOC). Fibrose pulmonar idiopatica. Edema pulmonar. Embolia pulmonar. Infec¢des
pulmonares. Leucemias Agudas, Leucemias Cronicas, Linfomas, Anemias,
Hemofilias. Doengas do trato genital feminino. Doenga de Chagas. Tuberculose.
Sifilis, Hepatites, Leptospirose.

REFERENCIAS BASICAS

KUMAR, V.; ABBAS, A. K.; ASTER, J. C. Patologia: Bases Patologicas das
Doengas. 9. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo Patologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011.

BRAUN, C. A.; ANDERSON, C. M. Fisiopatologia: Alteracées Funcionais na
Saude Humana. Porto Alegre: Artmed, 2009.

RUBIN, E. Patologia [de] Rubin: Bases Clinicopatologicas da Medicina. 4. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

SILBERNAGL, S.; LANG, F. Fisiopatologia: texto e atlas. Porto Alegre: Artmed,
2006.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

CAMBIER, J.; MASSON, M.; DEHEN, H. Neurologia. 11. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006.
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KIERSZENBAUM, A. L. Histologia e Biologia Celular: Uma Introducio a
Patologia. 2. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

ROSENFELD, R. Fundamentos do Hemograma — Do Laboratério a Clinica. 1.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

WELLS, Barbara G.; DIPIRO, Joseph T.; SCHWINGHAMMER, Terry L.
HAMILTON, Cindy W. Manual de Farmacoterapia. 11. ed. Rio de Janeiro:
McGrawHill, 2006.

Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina, Campus Chapeco | 124




MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS ﬁ UNIVERSIDADE
PRO-REITORIA DE GRADUACAO FRONTEIRA SUL
DIRETORIA DE ORGANIZAGCAO PEDAGOGICA

CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS | HORAS
GSA301 DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA II 10 150
EMENTA

Ferramentas teorico-praticas sobre métodos de apoio ao diagndstico nas principais
sindromes clinico-patoldgicas. Aspectos técnicos e indicagdes clinicas dos exames
radiolégicos e bioquimicos. Integracao dos principios da anamnese ¢ exame fisico
com métodos diagnosticos complementares. Etica e relagdo médico-paciente.
Farmacologia do sistema respiratorio. Farmacologia do sistema digestorio.
Farmacologia do sistema enddcrino. Farmacologia dos sistemas cardiovascular e
renal. Antimicrobianos. Antineoplédsicos. Aspectos éticos.

OBJETIVO

Capacitar o estudante a conhecer os fundamentos e principios fisicos dos métodos de
exames por imagens e principios quimicos dos exames bioquimicos; principais
aplicagdes clinicas dos métodos de diagnostico por i magens, exames bioquimicos,
microbioldgicos e parasitologicos, dentro de um senso critico comum e levando em
conta a sensibilidade e especificidade dos métodos, bem como a realidade e
aplicabilidade dos diferentes métodos no nosso pais. Conhecer os farmacos utilizados
no tratamento de doencas dos sistemas respiratorio, digestorio e enddcrino,
compreendendo as bases do tratamento farmacologico da hipertensdo, das arritmias
cardiacas, da insuficiéncia cardiaca, da angina, assim como das doencas infecciosas e
neoplasicas, explorando nesses grupos farmacologicos os aspectos farmacocinéticos,
farmacodindmicos, as indicagdes terapéuticas, as reacdes adversas e as interacdes
medicamentosas relevantes.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: Desenvolver os conceitos e principios da
semiologia médica aprendidos no CCR "Diagnostico e Terapéutica I"; realizar o
raciocinio clinico atendendo paciente real; correlacionar o processo satde doenca;
conhecer os principios gerais da farmacologia e da farmacocinética de grupos de
farmacos trabalhados no CCR; entender sobre farmacologia relacionada utilizados
para o tratamento de doencas do sistema digestdrio, sistema enddcrino, sistemas
cardiovascular, renal, antimicrobianos e antineopldsicos. Para alcangar essas
competéncias, serdo necessarias as seguintes habilidades: saber coletar e descrever
uma historia clinica; realizar exame fisico completo; respeitar e seguir a normas de
cada cendrio de pratica, de acordo com o previsto no termo de compromisso;
comunicar-se de forma clara e objetiva; utilizar principios éticos na relagdo médico-
paciente.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Exame clinico e uso de exames complementares em medicina. O Laboratdrio de
Analises Clinicas. Hemograma. Principios fisicos dos exames de imagem. Métodos
de apoio diagnostico em neurologia. Introdu¢do aos exames de imagem em
neurologia. Tomografia Computadorizada (TC). Ressonancia Nuclear Magnética
(RNM). Exames diagnosticos em cardiologia. Radiografia de térax e outros exames
de imagem em cardiologia. Introdugdo e conceitos basicos de eletrocardiografia.
Enzimas cardiacas. Cateterismo cardiaco. Métodos de apoio em neurologia. TC/RNM
da Coluna Vertebral. Eletroencefalograma. Eletroneuromiografia. Métodos de apoio
diagnostico em cardiologia. Eletrocardiograma de repouso e 24 horas. Teste de
esforco. Ecocardiograma. Angiografia. Outros métodos de imagem do coragdo. Aula
pratica em enfermaria de hospital geral. Métodos de apoio em pneumologia. Métodos
de apoio em endocrinologia. Métodos de apoio em satide do homem. Métodos de
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apoio em saude da mulher. Métodos de Apoio em reumatologia. Métodos de apoio em
gastroenterologia. Hepatites Virais e IST’s. Farmacologia do Sistema Respiratorio.
Farmacologia do sistema digestorio. Farmacologia endocrina. Farmacologia
cardiovascular e renal. Antibacterianos. Antineoplasicos. Antifungicos. Antivirais.
Antiparasitarios

REFERENCIAS BASICAS

ABDALA, Nitamar; Szejnfeld, Jacob. Ressonancia Magnética — Indicagoes,
preparo, técnica e cuidados. led Livraria Médica Paulista: 2007.

BONTRAGER, Kenneth L. Tratado de técnica radiologica e base anatomica. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.

BRUNTON, L. L.; LAZO, J. S.; PARKER, K. L. As Bases Farmacolégicas da
Terapéutica de Goodman & Gilman. 12. ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2012.
HARUKI, Fausto; Sapienza, Tarcisio T. Medicina Nuclear — Principios e
Aplicagdes. Sao Paulo: Atheneu, 2012.

KATZUNG, B. G.; TREVOR, A. J. Farmacologia Basica e Clinica (Lange). 13. ed.
Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2017.

LOPEZ, Mario; LAURENTYS-MEDEIROS, José. Semiologia Médica — As Bases
do Diagnéstico Clinico. 5.ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2004. 1233 p.

MONNIER. Manual de diagnéstico radiolégico. Rio de Janeiro: Medsi, 1999.
PORTO, Celmo Celeno; PORTO, Arnaldo Lemos. Semiologia Médica. 7.ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2013. 1448 p.

RANG, H. P; RITTER, J. M.; FLOWER, R. J.; HENDERSON, G. Rang & Dale
Farmacologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

RUMACK, Carol.; Wilson, Stephanie R. Tratado de Ultra-sonografia Diagndstica.
3ed Rio de Janeiro: Elsevier, 2006.

SUTTON, David. Tratado de radiologia e diagnéstico por imagem. Rio de Janeiro:
Revinter, 2003.

WALLACH, J.; WILLIAMSOM, M. A. Interpretacdao de Exames Laboratoriais. 9
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

AVERBACH, Marcelo; Safatle, Adriana V.; Ferrari, Angelo P.; Cappellanes, Carlos A
e cols. Endoscopia Digestiva — Diagndstico e Tratamento. led. Rio de janeiro:
Revinter: 2013.

CORDIOLI, A. V.; GALLOIS, C. B.; ISOLAN, L. Psicofarmacos: Consulta
Rapida. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2015.

DECACCHE, Waldemar. Eletrocardiograma, semiotica e Clinica. Rio de Janeiro:
Revinter, 1996.

HILAL-DANDAN, R.; BRUNTON, L. L. Manual de Farmacologia e Terapéutica
de Goodman & Gilman. 2. ed. Porto Alegre: McGraw-Hill, 2015.

SUTTON, David. Radiologia e diagnodstico por imagem para estudantes de
medicina. Sdo Paulo: Roca, s/d.

WHALEN, K.; FINKEL, R.; PANAVELIL, T. A. Farmacologia: ilustrada. 6. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2016.
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CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS | HORAS
GSA185 CIENCIA, ESPIRITUALIDADE E ) 30
SAUDE
EMENTA

Conceitos de Ciéncia, Espiritualidade e Saude. Conceito de sauide da OMS ¢ a
espiritualidade. Distinguir o que ¢ religido e religiosidade. A dor e o sofrimento numa
visdo transcendental do ser humano. A importancia da prece. Influéncias da
espiritualidade na satde fisica e mental. Espiritualidade no processo de morte e o
morrer.

OBJETIVO

Estudar as relacdes entre saude, religiosidade/espiritualidade. Desenvolver a
percepcao da espiritualidade e sua influéncia no processo satide/doenca. Refletir
sobre a importancia da espiritualidade na humanizagdo da assisténcia médica.
Articular os principios da tanatologia e da espiritualidade no processo morte e morrer.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Ciéncia, Saude, Espiritualidade e Medicina. Grandes expoentes da ciéncia. Senso
comum e cientifico. A magia e a Medicina. Nogdes de Fisica Quantica e da Alma
Humana. Espiritualidade, Medicina e Satde. Espiritualidade no cuidado ao ser
humano. Finitude e morte. Comunicacdo de mas noticias. Diversidade religiosa e
rituais funebres

REFERENCIAS BASICAS

BOFF, L. Saber cuidar: ética do humano — compaixdo pela terra. 9.ed. Petropolis:
Vozes, 2003

CAVALCANTI, R. O retorno do sagrado. Sao Paulo: Cultrix, 2000.

KOENIG, H.G. Espiritualidade no cuidado com o paciente. Sao Paulo: FE, 2005.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

BOFF, L. Espiritualidade um caminho de transformacdo. 3.ed. Rio de Janeiro:
Sextante, 2001.

CAPRA, F. As conexdes ocultas: ciéncia para uma vida sustentavel. Sdo Paulo:
Cultrix, 2002.

CREMA, R. Saude e plenitude. Sao Paulo: Summus, 1995.

FACURE, N.O. O cérebro e a mente: uma conexiao espiritual. Sao Paulo: FE,
2003.

KUBLER-ROSS, E. A morte: um amanhecer. Sao Paulo: Cultrix, 1991.
MONTAGU, A. Tocar: o significado humano da pele. Sao Paulo: Summus, 1998.
SIEGEL, B.S.M.D. Amor, medicina e milagres. 17. Sdo Paulo: Best Seller, 2000.
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CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS HORAS

GSA282 SEMINARIO INTEGRADOR IV 1 15

EMENTA

Aprofundamento de tematicas integradoras dos diferentes contetidos trabalhados nos
componentes da fase, proporcionando reflexdes interdisciplinares no processo
formativo da educac¢do médica.

OBJETIVO

Proporcionar espago de integracdo de conhecimentos e vivéncias apreendidos no
processo educativo-reflexivo da fase, nos diferentes componentes.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: Compreender o funcionamento integral do
organismo a partir da integragao dos conteudos aprendidos durante a fase do curso de
medicina, através de gamificagdo. Reconhecer o papel das varias areas do
conhecimento para a saide humana a fim de alcancar uma pratica interdisciplinar na
formacao profissional. Para alcancar essas competéncias, serdo necessarias as
seguintes habilidades: compreender os principais conceitos aprendidos nos
componentes curriculares da fase; aplicar o conhecimento adquirido nos componentes
do semestre através de através de praticas colaborativas; visualizar que a integragdo
dos diferentes CCR ¢ indispensavel para a compreensdo do funcionamento do
organismo em situagdes fisiologicas e patologicas; integrar os conhecimentos visando
promocdo da saude e prevencdo de doengas na perspectiva de uma formacao
interdisciplinar e interprofissional.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Temas mais prevalentes abordados nos outros componentes do semestre, trabalhados
de forma integrada e utilizando metodologias ativas. Relacdo dos temas com
promocao e prevencao de doengas. Qualidade de vida considerando o meio ambiente
¢ alimentacao saudavel.

REFERENCIAS BASICAS

CARNEIRO, FF. (Org.) Dossi¢ ABRASCO: um alerta sobre os impactos dos
agrotoxicos na saude. Rio de Janeiro: EPJV; Sao Paulo: Expressao Popular, 2015.
GOMEZ, C. M.; MACHADO, J. M. H.; PENA, P. G. L. (Orgs.) Saude do
trabalhador na sociedade brasileira contemporanea. 2 ed. Rio de Janeiro: Fiocruz,
2013.

MURPHY, K.; TRAVERS, P.; WALPORT, M. Imunobiologia de Janeway. 7. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2010.

MURRAY, P. R.; ROSENTHAL, K. S.; PFALLER, M. A. Microbiologia Médica. 6.
ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.

ROBBINS, Stanley L. (Stanley Leonard); COTRAN, Ramzi S.; MITCHELL, Richard
N. Fundamentos de patologia [de] Robbins & Cotran. 7. ed. Rio de Janeiro (RJ):
Guanabara Koogan, 2006.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

SOBOTTA, Johannes; WELSCH, Ulrich. Atlas de histologia: citologia, histologia e
anatomia microscdpica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

DUNCAN, Bruce B; SCHMIDT, Maria Inés; GIUGLIANI, Elsa R. J. Medicina
ambulatorial: condutas de atencdo primaria baseadas em evidéncias . 4. ed. Porto
Alegre : Artmed, 2013. xxiv, 1952 p.
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5% Fase
CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS | HORAS
GSA188 SAUDE COLETIVA V 6 90
EMENTA

Humaniza¢ao em Saude. Linhas de cuidado ¢ matriciamento em satde. Redes de
Atencdo a Saude e prioridades: satide da mulher, saude da crianca e do adolescente,
urgéncia e emergéncia, atengdo psicossocial e seus indicadores. Politica Nacional de
Satude Bucal. Violéncia e Saude. Pratica de pesquisa ¢/ou extensao.

OBJETIVO

Fornecer subsidios tedrico-praticos da organizagdo das Redes de Atencdo a Saude,
linhas de cuidado e matriciamento nos diferentes ciclos de vida, considerando a
transversalidade do tema violéncia e direitos humanos.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncia a ser desenvolvida: Reconhecer o funcionamento das Redes de
Atencdo a Satde (RAS). Para alcancar essa competéncia, serdo necessarias as
seguintes habilidades: apropriar-se do conceito e pratica de humaniza¢do em satde e
de matriciamento; reconhecer e utilizar ferramentas de abordagem familiar e
comunitaria; identificar, notificar e intervir em situacdes de vulnerabilidade e
violéncia.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Politica Nacional de Humanizacdo. Linhas de cuidado e Matriciamento. Redes de
Atengdo a Saude. Redes prioritarias e indicadores. Politica Nacional de Satde Bucal.
Rede de Atengdo Psicossocial. Rede de Urgéncia e Emergéncia. Violéncia, direitos
humanos diferentes ciclos de vida. Atividades de pesquisa e/ou extensdo em Saude
Coletiva. Pratica de pesquisa e/ou extensdo: a partir de problematicas que envolvam a
saude coletiva, identificadas por docentes e estudantes organizados em grupos
tutoriais, serdo desenvolvidas agdes de pesquisa ou extensdo que propiciem
questionamentos, problematizagdo, argumentagdo, producao escrita e/ou intervengao,
relacionados aos temas elencados no campo da satde coletiva. Essa estratégia de
ensino corrobora com os objetivos do CCR e visa propiciar a construgdo de
conhecimentos pautados na realidade do cotidiano do trabalho em satde.

REFERENCIAS BASICAS

CAMPOS, G. W. et al. Tratado de saude coletiva. Sdo Paulo: Hucitec, 2009.
CAMPOS, G.W.S.; GUERRERO, A.V.P. Manual de praticas de atencio basica:
saude ampliada e compartilhada. Sao Paulo: Hucitec, 2013.

CUNHA, G.T. A construcdo da clinica ampliada na atencdo basica. 3* ed. Sdo Paulo:
Hucitec, 2010.

DESLANDES, S. F. Humanizac¢ao dos cuidados em saude: conceitos, dilemas e
praticas. 3 reimpressao. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2014.

GIOVANELLA, Ligia; ESCOREL, Sarah; LOBATO, Lenaura de Vasconcelos Costa;
NORONHA, José¢ Carvalho de; CARVALHO, Antonio Ivo de. (Orgs.). Politicas e
Sistema de Saude no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2012.

VILACA-MENDES, E. As redes de aten¢ao a saude. Brasilia: Organizacio Pan-
Americana da Saude, 2011. 549 p.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

AQUILANTE, A. G.; ACIOLE, G. G. O cuidado em saude bucal apos a Politica
Nacional de Saude Bucal — ""Brasil Sorridente': um estudo de caso. Ciénc. saude
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coletiva, Rio de Janeiro, v. 20, n. 1, p. 239-248, jan. 2015.

MINAYO, M.C.S. Violéncia e saude. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2006.

NUNES, M.; LANDIM, F.L.P. (Org). Saude mental na atencdo basica: politica e
cotidiano. Salvador, BA: EDUFBA, 2016.

PAIM, J. ALMEIDA-FILHO, N. Saude Coletiva: Teoria e Pratica. 1a ed. Rio de
Janeiro: Med Book, 2014.
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CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS | HORAS
GSA189 | CLINICAI: ATENCAO INTEGRAL A
SAUDE DO ADULTO E DA PESSOA 8 120
IDOSA
EMENTA

Anamnese e semiologia no adulto e no idoso, considerando cada sistema organico e
de forma integrada. Relagdo médico-paciente com o adulto e o idoso e a familia.
Introdugdo a Geriatria e Gerontologia. Processo de envelhecimento humano.
Doengas mais prevalentes em cardiologia e pneumologia — aspectos epidemiologicos,
clinicos, de diagnéstico e formas de tratamento. Etica no atendimento clinico.
Aspectos nutricionais (promogdo, preven¢do e tratamento), considerando os temas
abordados no componente.

OBJETIVO

Orientar a semiologia aplicada ao atendimento clinico de pacientes na fase adulta do
desenvolvimento e no idoso, considerando os temas trabalhados relacionados a
cardiologia e pneumologia.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: compreender os aspectos clinicos e
propedéuticos das doencas mais prevalentes na cardiologia e pneumologia,
desenvolver estratégias terapéuticas, de prevencao e de reabilitagdo; realizar
raciocinio clinico a partir dos métodos propedéuticos; desenvolver a técnica da
relagdo médico-paciente. Para alcangar essas competéncias, serdo necessarias as
seguintes habilidades: Realizar com proficiéncia a anamnese € a consequente
construcdo da histdria clinica; aprimorar os conhecimentos adquiridos na semiologia,
sobretudo no que tange a ausculta do sistema cardiorrespiratorio, diferenciando os
achados normais dos patoldgicos; conhecer os principais métodos complementares e
suas limitacdes; estabelecer hipoteses diagnosticas mais provaveis, relacionando os
dados da historia, exame fisico e exames complementares solicitados; estabelecer
diagnédsticos diferenciais coerentes perante cada situacdo; identificar situacdes e
sinais de alerta que indiquem a necessidade de imediata intervencdo médica
(emergéncias médicas); elaborar plano terapéutico baseado no contexto clinico e
social do paciente e na efetividade da acdo médica; atuar na prote¢ao € na promogao
da saude e na prevencdo de doengas, bem como no tratamento e reabilitacdo dos
problemas de saude; avaliar e acompanhar a efetividade das intervengdes realizadas;
atuar em equipe multidisciplinar; agir com ética com o paciente, sua familia e a
equipe de atendimento; conhecer os aspectos psicologicos das principais etapas do
ciclo vital humano; conhecer as reagdes mais comuns ao adoecimento, refletir sobre
a formacgao ética e psicologica do médico e do estudante de medicina.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Processo de envelhecimento humano: Introdu¢do a geriatria e grandes sindromes
geriatricas.  Envelhecimento humano saudavel e patoldogico. O idoso
institucionalizado. Cardiologia: ECG; valvulopatias; hipertensdo arterial sistémica;
insuficiéncia coronariana; endocardite e doencas da aorta; miocardiopatias e
pericardiopatias; insuficiéncias cardiacas; arritmias. Pneumologia: Introdugdo as
doengas respiratorias; tabagismo; doenca pulmonar obstrutiva cronica; asma
pneumonia aguda da comunidade e associada a cuidados de satde; micoses
pulmonares; tuberculose; bronquiectasias; neoplasia broncogénica; doencas
pulmonares ocupacionais; tromboembolismo pulmonar.
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REFERENCIAS BASICAS

BRAUNWALD, E. Tratado de medicina cardiovascular. 9. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2013.

GOLDMAN, Lee; AUSIELLO, Dennis (Ed). Cecil medicina. 23. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier Saunders, 2009. 2 v.

LONGO, Dan L (Org.). Medicina interna de Harrison. 18. ed. Porto Alegre, RS:
McGraw-Hill Co.: Artmed, AMGH, 2013. 2 v.

MORAES, E.N.; MORAES, F.L. Avaliacao Multidimensional do Idoso. 5.ed. Belo
Horizonte: Folium, 2016.

SILVA, Luiz Carlos Corréa da. Pneumologia: principios e pratica. Porto Alegre:
Artmed, 2012,

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

FIGUEIRA, N.A.; JUNIOR, J.I.C.; LEITAO, C.D.S. Condutas em clinica médica.
4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

SERRANO JR., C.V. Tratado de cardiologia SOCESP. 2. ed. Sao Paulo: Manole,
2009.
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CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS | HORAS

GSA191 CLINICA CIRURGICA1 6 90

EMENTA

Etica. Bases da técnica cirirgica. Semiologia em clinica cirtrgica geral.
Terminologia cirargica. Assepsia e Antissepsia. Atos operatorios fundamentais. Pré,
trans e poOs-operatorio. Tratamento da dor em cirurgia. Resposta inflamatdria ao
trauma. Cicatrizagdo. Choque e reposi¢do volémica. Hemostasia, sangramento em
cirurgia e transfusdo. Acesso venoso central. Metabolismo e nutrigdo do paciente
cirargico. Infec¢des em cirurgia e controle de infecgdo hospitalar. Antibidticos em
cirurgia. Acesso cirtrgicos das vias aéreas. Anestesiologia. Complicacdes
anestésicas. Técnicas de sutura e cirurgias de pequeno porte.

OBJETIVO

Introduzir os conceitos basicos das técnicas operatdrias, considerando as bases da
terminologia, semiologia da clinica cirdrgica e principios da fisiologia humana em
cirurgia.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: conhecer os fundamentos em cirurgia que
servirdo de base para desenvolver as competéncias de Atencdo as Necessidades
Individuais de Satde e de Atengdo as Necessidades de Saude Coletiva (DCNs 2014);
realizar consulta pré-operatoria e avaliagdo pos operatoria; identificar as principais
complicagdes pos cirurgicas e antibioticoterapia; compreender e realizar técnicas
assepsia e antissepsia; conhecer a dindmica do centro cirirgico e se familiarizar com
espago; executar os principais tipos de sutura e conhecer drenos, sondas, fios e
agulhas; aprender nogdes de procedimentos cirtirgicos ambulatoriais. Para alcangar
essas competéncias, serdo necessarias as seguintes habilidades: estudar os
fundamentos de cirurgia (histéria, conceitos gerais, evolu¢ao da técnica no decorrer
dos anos, técnicas, nomenclaturas, etc..); realizar antissepsia e assepsia das maos;
calcar corretamente luvas e aventais cirurgicos; executar nds e suturas badsicas;
reconhecer € manusear materiais cirargicos, como as mais diversas pingas, tesouras,
porta-agulhas e afastadores.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Bases da técnica cirurgica: Paramentagdo, degermacdo, antissepsia, instrumental e
instrumentagdo. Técnicas de assepsia e antissepsia. Pré, trans e pos-operatorio:
Avaliagdo pré-operatdria. Reagdo metabolica ao trauma. Cuidados transoperatorios e
recuperacdo do paciente cirargico. Curativos, drenos e sondas. Analgesia pods-
operatdria: Tratamento da dor no periodo pds-operatdrio. Analgésicos, anti-
inflamatoérios, opiodides e farmacos adjuvantes. Resposta inflamatoria e cicatrizagao:
Fases da resposta inflamatéria apds o trauma cirirgico e cicatrizacdo de feridas.
Fisiopatologia. Cuidados do sitio operatorio. Infeccdes em cirurgia e controle de
infeccdo hospitalar: Infecgdes em cirurgia. Antibioticos no paciente cirtrgico.
Choque e reposi¢ao volémica/hemostasia: Perda sanguinea aguda, paciente anémico,
mas hemodinamicamente estavel. Produtos disponiveis para reposi¢do volémica.
Transfusdo sanguinea. Complicagdes da transfusdao sanguinea. Tipos de acessos
venosos para reposi¢do sanguinea e hidratagdo. Metabolismo e nutrigdo:
metabolismo do paciente em cirurgia eletiva e cirurgia do trauma. Nutrigdo pré e
pos-operatoria. Tipos de vias de administracdo de alimentos no paciente cirirgico.
Principios de anestesiologia: Bases da anestesiologia. Tipos de anestesia. Técnica de
anestesia. Fisiologia da anestesia. FArmacos em anestesia. Bases de sutura cirargica:
Fios cirtrgicos e nos cirurgicos. Ponto simples e Donatti. Chuleio e sutura

Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina, Campus Chapeco | 133




MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS ﬁ UNIVERSIDADE
PRO-REITORIA DE GRADUACAO FRONTEIRA SUL
DIRETORIA DE ORGANIZAGCAO PEDAGOGICA

CODIGO | COMPONENTE CURRICULAR | CREDITOS | HORAS

intradérmica. Atos operatorios fundamentais e técnicas cirtirgicas de pequeno porte:
Nomenclatura e técnicas das principais incisdes cirurgicas. Tubos e drenos.
Drenagem de abscesso, sutura de ferimentos e exérese de lesdes. Acessos venosos.
Traqueostomia e cricotireoidostomia. Drenagem toracica. Sondagem vesical. Tipos
de curativos.

REFERENCIAS BASICAS

CANGIANI, L.C. et al. Tratado de anestesiologia. 7.ed. Sao Paulo: Atheneu, 2011.
DOHERTY, G.M. Cirurgia: diagnostico e tratamento. 13.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2011.

FILHO, 1.J. Cirurgia geral: pré e pos-operatorio. 2.ed. Sao Paulo: Atheneu, 2011.
FONSECA F.P.; ROCHA.PR.S. Cirurgia ambulatorial.ed. Guanabara Koogan,
1999.

MATTOX, K.L.; TOWNSEND, C.M.; BEAUCHAMP, R.D. Sabiston: tratado de
cirurgia. 18.ed. Sao Paulo: Elsevier, 2010.

SCHWARTZS. Principles of Surgery. Ninth Edition.ed.Brunicardi. 2009.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

COELHO, J.C.U. Manual de clinica cirargica: cirurgia geral e especialidades.
Sdo Paulo: Atheneu, 2008.

LEVINE, W.C. Manual de anestesiologia clinica: procedimentos do
Massashusetts General Hospital. 8.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
MAIA, A.M.; IGLESIAS, A.C. Complicagdes em cirurgia: prevencio e
tratamento. 1.ed. Rio de Janeiro, 2005.

PETROIANU, A. Clinica cirurgica do Colégio Brasileiro de Cirurgides. Sao
Paulo: Atheneu, 2010.

ROBERT M. ZOLLINGER, R.M.; ZOLLINGER JUNIOR, R.M. Atlas de cirurgia.
8.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

SKANDALAKIS J.E.; SKANDALAKIS P. et.al. Anatomia e Técnica Cirdrgica
2.ed.Revinter 2007.
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CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS | HORAS
GSA192 | ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA 6 %0
MULHER I
EMENTA

Etica e Bioética em Ginecologia e Obstetricia. Politica Nacional de Atencdo Integral
em Saude da Mulher. Morfologia do Sistema Genital Feminino. Propedé&utica
Ginecologica e Obstétrica. Farmacologia em Ginecologia e Obstetricia. Gravidez.
Puberdade. Infectologia.

OBJETIVO

Orientar e capacitar o estudante na propedéutica ginecologica e obstétrica
contemplando as habilidades técnicas especificas consideradas fundamentais para a
formacao generalista do médico.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: realizar propedéutica considerando aspectos
especificos da satide da mulher; conhecer a Politica Nacional de Atencao Integral em
Saude da Mulher; saber realizar consulta de pré-natal e o que ¢ preconizado para o
atendimento médico da gestante. Para alcangar essas competéncias, serdo necessarias
as seguintes habilidades: revisar os aspectos clinicos, morfoldgicos e funcionais do
sexo feminino, praticar coleta de historia clinica e exame fisico em pacientes
ambulatoriais nas areas de ginecologia e obstetricia, praticar coleta de material para
citologia cervical, desenvolver a habilidade de sintese e registro das informacdes
colhidas na anamnese e exame fisico, revisar a farmacologia e patologia aplicadas
para tratamento de doengas do trato genital feminino.

CONTEUDOS PROGRAMATICOS

Morfologia do sistema genital feminino: Anatomia.Embriologia.Fisiologia.
Propedéutica ginecoldégica e obstétrica: Anamnese e Exame Fisico em Ginecologia
(intercorréncias mais frequentes). Anamnese ¢ Exame Fisico em Obstetricia
(intercorréncias mais frequentes). Etica e Bioética em GO: Relacio Médico-
Paciente. Direitos reprodutivos. Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Mulher — PNAISM. Farmacologia em GO: Planejamento familiar e métodos
anticoncepcionais. Drogas na gravidez e lactagdo. Gravidez: Diagnéstico — clinico,
laboratorial, ultra-sonografico. Modificagdes do organismo materno determinadas
pela gravidez. Pré-natal I. Pré-natal II. Puberdade: Desenvolvimento puberal e
distirbios do desenvolvimento. Infectologia: IST/Doenga Inflamatéria Pélvica.
Vulvovaginites.

REFERENCIAS BASICAS

CUNNINGHAM, G. et al. Obstetricia de Williams. 24.ed. Porto Alegre: Artmed,
2015.

BEREK & NOVAK. Tratado de Ginecologia. 15* ed. Rio de Janeiro: GUANABARA
KOOGAN, 2014.

ZUGAIB, M. Obstetricia — 3* Ed. — Manole — 2015.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

BELDA JR, W. Doencas sexualmente transmissiveis. Ed Atheneu. 2* edicao, 2009.
FREITAS, COLS. Rotinas em Ginecologia. 7°. ed. PORTO ALEGRE: ARTMED,
2017.

MARTINS-COSTA, S.M.et al. Rotinas em Obstetricia/Organizadores 7°. ed.
PORTO ALEGRE: ARTMED, 2017.

MONTENEGRO, C.A.B.; REZENDE FILHO, J. Obstetricia fundamental. 12.ed.
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Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

PASSOS, MAURO ROMERO LEAL. Atlas de DST e diagnéstico diferencial. Ed
Revinter, 2012

SANTIAGO, LB. Manual de aleitamento materno. 1a ed. Ed Manole. 2013

SILVEIRA, GPG et al. Ginecologia baseada em evidéncias. 3a ed. Sao Paulo: Ed
Ateneu. 2012.
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CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS | HORAS

GSA193 | ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA 6 00
CRIANCA E DO ADOLESCENTE I

EMENTA

Etica. Anamnese, propedéutica e puericultura em pediatria e hebiatria. Relagdo
médico-paciente com a crianga, o adolescente ¢ a familia. Politicas e programas de
atengdo a saude de criancas e adolescentes. Puericultura. Semiologia bésica da
crianca. Crescimento e desenvolvimento normais. Aleitamento materno e vinculo
mae-filho. Alimentacdo na primeira infincia. Imunizagdo — calendario vacinal.
Caderneta de saude da crianga. Satide bucal — orientagdes gerais. Seguranca e
prevenc¢do de acidentes na infincia.

OBJETIVO

Treinar a semiologia aplicada ao atendimento clinico de pacientes pedidtricos e em
adolescentes, realizando o raciocinio clinico através da historia clinica, do exame
fisico e exames complementares.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: realizar todas etapas da propedéutica em
puericultura, pediatria e hebiatria; conhecer as politicas e programas de atengdo a
saude de criancas e adolescentes; diferenciar o crescimento/desenvolvimento saudavel
do patologico; saber o calendario vacinal; saber orientar quanto aleitamento,
alimentacdo saudavel na primeira infancia, saide bucal e preveng¢do de acidentes
domésticos. Para alcancar essas competéncias, serdo necessarias as seguintes
habilidades: treinar todas etapas da propedéutica (coletar histéria clinica e realizar
exame fisico completo) em puericultura, pediatria e hebiatria, utilizando simuladores
e em consultas com pacientes monitoradas por professor; estudar aspectos clinicos
sobre aleitamento materno; conferir a carteira de vacinas e orientar o esquema vacinal
em consultas pediatricas; correlacionar o que ¢ definido nas politicas e programas de
atencdo a saude de criangas e adolescente com a realidade das consultas médicas;
revisar métodos de prevengdo de doencas da boca e de acidentes domésticos na
infancia; usar vocabulério adequado sabendo adaptar a linguagem técnica usada
em documentos e com os outros profissionais para uma linguagem entendivel
pelo paciente e sua familia; agir com ética com o paciente, sua familia e a
equipe de atendimento.

CONTEUDOS

Puericultura: conceito, ambitos e finalidades. Politicas e programas de atencdo a
saude de criancas e adolescentes. Morbimortalidade infantil e ecopediatria. Exame
fisico (Semiologia) do recém-nascido. ECA. Aleitamento materno e vinculo mae-
filho. Alimentagdo complementar na 1? infancia. Crescimento/desenvolvimento.
Avaliacdo antropométrica e curvas da NCHS/OMS. Imunizagdes e calendario vacinal.
Violéncia contra a crianca e o adolescente. O Lactente e o pré-escolar.

REFERENCIAS BASICAS

BURNS, D.A.R.; CAMPOS JUNIOR, D.; SILVA, L.R.; BORGES, W.G.; BLANK,
D. Tratado de Pediatria (2 volumes) — Sociedade Brasileira de Pediatria. 4.ed.
Sao Paulo: Manole, 2017.

KLIEGMAN, R.M.; STANTON, B.F.; ST. GEME, J.W.; SCHOR, N.F.; BEHRMAN,
R.E. Nelson Tratado de Pediatria (2 volumes). 19.ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2014.

MURAHOVSCHI, J. Pediatria — Diagnéstico + Tratamento. 7.ed. Sdo Paulo:
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Sarvier, 2013.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

MARCONDES, E.; VAZ, F.A.C.; RAMOS, J.L.A.; OKAY, Y. Pediatria Basica (3
tomos). 9.ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2005.

OLIVEIRA, R.G. Blackbook Pediatria. 4.ed. Belo Horizonte: Blackbook, 2011.
RODRIGUES, Y.T.; RODRIGUES, P.P.B. Semiologia pediatrica. 2.ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.

SUCUPIRA, A.C.S.L.; KOBINGER, M.E.B.A.; SAITO, M.l.; BOURROUL,
M.L.M.; ZUCCOLOTTO, S.M.C. Pediatria em consultorio. 5.ed. Sdo Paulo:
Sarvier, 2010.
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CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS | HORAS
GSA190 ATENCAO INTEGRAL A SAUDE 5 30
MENTAL I
EMENTA

Introducdo a Psiquiatria e Saude Mental. Reforma psiquiatrica e politicas publicas
para atencao de saide mental. Etica em psiquiatria e saude mental. Psicopatologia.
Nosologia psiquiatrica.

OBJETIVO

Introduzir um conhecimento critico ¢ ampliado sobre a saide mental e a dimensao
psicossocial inerente a profissdo médica. Conhecer os aspectos psicopatologicos e
nosolégicos relacionados aos transtornos mentais mais comuns na pratica clinica do
médico generalista.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: compreender as alteragdes mais prevalentes
do funcionamento mental e do comportamento humano; reconhecer as principais
entidades nosologicas em psiquiatria. Para alcancar essas competéncias, serao
necessarias as seguintes habilidades: estudar as principais fungdes psiquicas e suas
alteracdes, segundo a psicopatologia fenomenoldgica; conhecer a historia que
permeia a psiquiatria e a assisténcia ao portador de saude até os dias de hoje; refletir
sobre as repercussdes do estigma em relacdo aos pacientes acometidos por
transtornos mentais.

CONTEUDOS

Historia da psiquiatria e assisténcia a saude mental. Psicopatologia: Atitude e postura.
Consciéncia; Atencdo; Memoria; Orientagdo. Psicopatologia: Humor e afeto.
Vontade; Psicomotricidade. Psicopatologia: Pensamento; Linguagem; Inteligéncia;
Prospecgdo. Psicopatologia: Juizo de realidade; Sensopercepc¢des; Consciéncia do eu;
Consciéncia de morbidade. Nosologia: Esquizofrenia e Transtornos psicoticos.
Nosologia: Transtornos de humor. Nosologia: Transtornos de ansiedade e Transtorno
obsessivo-compulsivo.

REFERENCIAS BASICAS

CHENIAUX, E. Manual de psicopatologia — 5* Ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2015.

DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e Semiologia dos Transtornos Mentais. —
2%, Ed. — Porto Alegre: Artmed, 2008.

DSM-5. American Psychiatric Association. Manual diagnéstico e estatistico de
transtornos mentais. [Tradugdo: Maria Inés Corréa Nascimento et al.; revisao
técnica: Aristides Volpato Cordioli... et al.]. —. Porto Alegre: Artmed, 2014.
SADOCK, B.J.; SADOCK, V.A.; RUIZ, P. Compéndio de psiquiatria: Ciéncia do
comportamento e psiquiatria clinica. 11° ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

HUMES, E.C.; VIEIRA, M.E.B.; FRAGUAS JUNIOR, R. Psiquiatria Interdiscipli-
nar. Barueri: Manole, 2016.

MCKINNON, R.A.; MICHELS, R.; BUCKLEY, P.J. A entrevista psiquiatrica na
pratica clinica. 2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2008.

LOUGON, M. Psiquiatria institucional: do hospicio a reforma psiquiatrica. Rio
de Janeiro: FIOCRUZ, 2006. (Col. Loucura & Civilizagdo).
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Codigo |COMPONENTE CURRICULAR Créditos Horas

GSA283 | INFORMACAO E COMUNICACAO 04 60
EM SAUDE

EMENTA

Introdugdo a comunica¢do humana. Empatia, vinculo e escuta terapéutica na relagao
médico-paciente. Habilidades comunicativas na formagdo médica com foco no cuidado
centrado na pessoa. Desenvolvimento de habilidades comunicativas em diferentes
contextos e cenarios clinicos. Principais instrumentos de avaliacdo de habilidades
comunicativas ¢ atitudes do médico e do estudante. Gestdo da comunica¢do nos
cendrios de atengdo primaria a saude, assisténcia ambulatorial e hospitalar. Processo de
comunicacdo com a equipe de trabalho. Internet e medicina. Tecnologias de
informacdo e comunicagdo em saude. Telessaide e Telemedicina. Educagdo e
Comunicagdao em Satude. Alfabetizagdo em Satide. Comunicagdo e marketing. Lingua
inglesa e comunicagdo em saude.

OBJETIVO

Propiciar conhecimentos tedricos e reflexivos sobre o papel da informagdo e
comunica¢do em saude para a obtencdo de melhores resultados clinicos preventivos e
terapéuticos baseados na relagdo médico-paciente, com foco no cuidado centrado na
pessoa, reconhecendo a comunica¢do como ferramenta de gestao do cuidado.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: comunicar-se no contexto de atencao a saude
por meio de diferentes recursos e linguagens (verbal e ndo-verbal), pautando-se na
abordagem do cuidado centrado na pessoa, nos principios éticos € humanisticos. Para
alcancar essas competéncias, serdo necessarias as seguintes habilidades: apropriar-se
das etapas e habilidades de comunicacao utilizadas na consulta centrada na pessoa;
utilizar habilidades de comunicacdo de forma ética e efetiva com a equipe de saude,
demonstrando capacidade de trabalho com outros profissionais da saude e lideranga;
encorajar o paciente a participar das decisdes de forma compartilhada e a expressar
seus sentimentos e duvidas; utilizar estratégias para a comunicagao de mas noticias;
promover acgdes educativas para grupos sociais; comunicar-se de forma ética e efetiva
com as diferentes midias.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Introdugdo a comunica¢gdo humana. Comunicagao verbal, ndo-verbal e escrita. A arte
da comunicagdo na medicina — porque aperfeicoar as habilidades comunicativas?.
Cuidado centrado na pessoa. Habilidades comunicativas com foco no cuidado centrado
na pessoa. Empatia, vinculo e escuta terapéutica na relagdo médico-paciente.
Desenvolvimento ¢ simulacdo clinica de habilidades comunicativas em diferentes
contextos e cenarios clinicos (acolhimento, anamnese, exame, diagnostico,
apresentacdo de resultados e prognostico, compartilhamento de decisdo clinica,
comunica¢do de mds noticias, gestdo de conflitos, melhorando a aderéncia do paciente
ao tratamento, comunicagdo com criancas € idosos). Reconhecimento de barreiras e
Gap na comunica¢do médico-paciente. Principais instrumentos de avaliacdo de
habilidades comunicativas e atitudes do médico e do estudante (Calgary-Cambridge
Guides, Objective Structured Clinical Examination (OSCE), Clinical Performance
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Examination (CPE) e Patient-practitioner orientation scale (PPOS)). Gestdo da
comunica¢do nos cendrios de aten¢do primdria a saiude, assisténcia ambulatorial e
hospitalar. Processo de comunicagdo com a equipe de trabalho. Internet: desafios para
a comunicacdo entre o médico e paciente. A influéncia de “fake news” no
comportamento em saide. A comunicacdo no movimento de Slow Medicine.
Tecnologias de informacdo e comunicacdo em saude. Telessaide e Telemedicina.
Alfabetizagdo em Satde. Educagdo e Comunicacdo em Saude. Producdao de
informagdo em saude. Comunicacdo e marketing. O relacionamento do médico com os
meios de comunicacdo de massa. Comunicacdo com a midia. Registros médicos e
comunicagdo oral e escrita. Lingua inglesa e comunica¢do em saude.

REFERENCIAS BASICAS

CARRIO, Francisco Borrell. Entrevista clinica: habilidades de comunicacio para
profissionais de satide. Porto Alegre: Artmed, 2012. 344 p.

SILVA, Maria Julia Paes da. Comunicac¢do tem remédio: a comunicacdo nas
relacdes interpessoais em saude. 8. ed. Sao Paulo, SP: Loyola, 2011.

STEWART, Moira, et al. Medicina centrada na pessoa: transformando o método
clinico. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017. xxi, 393 p

REFERENCIAS COMPLEMENTARES.

SERVELLEN, Gwen van. Communication SKkills for the Health Care Professional
— Concepts, Practice, and Evidence. 22 Ed. Jones and Bartlett. 2009. 485p.

KURTZ, Suzanne; SILVERMAN, Jonathan; DRAPER, Juliet. Teaching and
Learning Communication Skills in Medicine. 2* Ed. CRC Press. 2006. 369p.
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CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS HORAS

GSA284 SEMINARIO INTEGRADOR V 1 15

EMENTA

Aprofundamento de tematicas integradoras dos diferentes conteudos trabalhados nos
componentes da fase, proporcionando reflexdes interdisciplinares no processo
formativo da educagdo médica.

OBJETIVO

Proporcionar espago de integragdo de conhecimentos e vivéncias apreendidos no
processo educativo-reflexivo da fase, nos diferentes componentes.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: Compreender o funcionamento integral do
organismo a partir da integracao dos conteudos aprendidos durante a fase do curso de
medicina, através de simulagdo clinica. Reconhecer o papel das varias areas do
conhecimento para a satide humana a fim de alcancar uma prética interdisciplinar na
formagdo profissional. Para alcangar essas competéncias, serdo necessarias as
seguintes habilidades: compreender os principais conceitos aprendidos nos
componentes curriculares da fase; aplicar o conhecimento adquirido nos componentes
do semestre através de através de praticas colaborativas; visualizar que a integragao
dos diferentes CCR ¢ indispensavel para a compreensdo do funcionamento do
organismo em situacdes fisiologicas e patoldgicas; integrar os conhecimentos visando
promo¢do da saude e prevencdo de doengas na perspectiva de uma formagdo
interdisciplinar e interprofissional.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Temas mais prevalentes abordados nos outros componentes do semestre, trabalhados
de forma integrada e utilizando metodologias ativas. Relacdo dos temas com
promogao e prevencdo de doengas. Qualidade de vida considerando o meio ambiente
e alimentacao saudavel.

REFERENCIAS BASICAS

BEREK & NOVAK. Tratado de Ginecologia. 15 ed. Rio de Janeiro: GUANABARA
KOOGAN, 2014.

BURNS, D.A.R.; CAMPOS JUNIOR, D.; SILVA, L.R.; BORGES, W.G.; BLANK,
D. Tratado de Pediatria (2 volumes) — Sociedade Brasileira de Pediatria. 4.ed.
Sao Paulo: Manole, 2017.

CAMPOS, G.W.S. et al. (Org.). Tratado de satde coletiva. 2* edi¢do. Sdao Paulo:
Hucitec, 2013.

CANGIANI, L.C. et al. Tratado de anestesiologia. 7.ed. Sao Paulo: Atheneu, 2011.
CUNNINGHAM, G. et al. Obstetricia de Williams. 24.ed. Porto Alegre: Artmed,
2015.

DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e Semiologia dos Transtornos Mentais. —
2%, Ed. — Porto Alegre: Artmed, 2008.

DESLANDES, S. F. Humanizacao dos cuidados em satude: conceitos, dilemas e
praticas. 3" reimpressdo. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2014.

DOHERTY, G.M. Cirurgia: diagnostico e tratamento. 13.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2011.

DSM-5. American Psychiatric Association. Manual diagnostico e estatistico de
transtornos mentais. [Tradu¢do: Maria Inés Corréa Nascimento et al.; revisdo
técnica: Aristides Volpato Cordioli... et al.]. —. Porto Alegre: Artmed, 2014.
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GOLDMAN, Lee; AUSIELLO, Dennis (Ed). Cecil medicina. 23. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier Saunders, 2009. 2 v.

LONGO, Dan L (Org.). Medicina interna de Harrison. 18. ed. Porto Alegre, RS:
McGraw-Hill Co.: Artmed, AMGH, 2013. 2 v.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

COELHO, J.C.U. Manual de clinica cirargica: cirurgia geral e especialidades. S3o Paulo:
Atheneu, 2008.

FIGUEIRA, N.A.; JUNIOR, J.I.C.; LEITAO, C.D.S. Condutas em clinica médica. 4.ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

MCKINNON, R.A.; MICHELS, R.; BUCKLEY, P.J. A entrevista psiquidtrica na pratica
clinica. 2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2008.

SERRANO JR., C.V. Tratado de cardiologia SOCESP. 2. ed. Sdo Paulo: Manole,
2009.

VILACA-MENDES, E. As redes de atencio a saude. Brasilia: Organizacdo Pan-
Americana da Saude, 2011. 549 p.

DUNCAN, Bruce B; SCHMIDT, Maria Inés; GIUGLIANI, Elsa R. J. Medicina ambulatorial:
condutas de atengdo primaria baseadas em evidéncias . 4. ed. Porto Alegre : Artmed, 2013.
xxiv, 1952 p.
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6 Fase
CODIGO | COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS HORAS
GSA196 SAUDE COLETIVA VI 6 90
EMENTA

Atengdo Oncoldgica no SUS nos diferentes ciclos de vida. Satde do Homem. Saude
do Idoso. Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas ¢ de Atengao
as Doencas Transmissiveis. Programa Nacional de Controle do Tabaco. Programa
Academia da Saidde. Racionalidades Médicas e Praticas Integrativas e
Complementares. Pratica de pesquisa e/ou extensao.

OBJETIVO

Fornecer subsidios tedrico-praticos, com foco no territério e nas necessidades de
saude da populacdo brasileira, sobre as politicas plblicas vigentes que norteiam os
cuidados em satde nos setores de oncologia, saide do homem, saude do idoso,
enfrentamento do tabagismo, incentivo das praticas de atividade fisica, bem como o
campo de atuacdo em Racionalidades Médicas e Praticas Integrativas e
Complementares implementadas no ambito do Sistema Unico de Saude.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: Reconhecer e intervir no campo das politicas
publicas voltadas para a Satide da Mulher, Satde do Homem, Saude do Idoso,
cuidados oncolégicos na atengdo primaria a satde, enfrentamento do tabagismo,
incentivo das praticas de atividade fisica e Praticas Integrativas Complementares no
Sistema Unico de Saude. Para alcangar essas competéncias, serdo necessarias as
seguintes habilidades: reconhecer as linhas de cuidados direcionadas a Saude da
Mulher, Saide do Homem e Saude do Idoso que possibilitam a integralidade da
atencao; aplicar os conhecimentos relacionados as acdes de promog¢do de saude e
prevengdo de doengas; identificar e promover estratégias para o gerenciamento de
doengas cronicas nao transmissiveis; reconhecer os determinantes sociais que
resultam na vulnerabilidade da populacdo feminina, masculina e idosa; reconhecer as
Praticas Integrativas e Complementares no SUS.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Politica Nacional de Aten¢ao Oncoldgica. Programa Nacional de Controle do Cancer
do Colo do Utero e Programa Nacional de Controle do Cancer de Mama. Agdes
Programaticas para o Controle dos Canceres de Colo ¢ de Mama. Diretrizes
Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero e Mama. Indicadores de
impacto do programa do cancer do colo do utero e mama. Sistema de Informacao de
Cancer (SISCAN), do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) e do Cancer de Mama
(SISMAMA). Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem. Indicadores
demograficos e de morbimortalidade relacionadas a satide do homem. Estratégias e
Acdes programaticas para a satide do homem — da adolescéncia a velhice. Politica
Nacional de Satde da Pessoa Idosa. Indicadores demograficos e epidemioldgicos
relacionados a saude do idoso. Estratégias e A¢des para a Saude do Idoso. Atencao
Integral a Satde do Idoso na Atengdo Primdaria a Satde. Programa Nacional de
Controle do Tabagismo (PNCT) e Rede de Abordagem e Tratamento do Tabagismo no
Sistema Unico de Satide. Programa Academia da Saude. Racionalidades Médicas e
Politica Nacional de Praticas Integrativas ¢ Complementares (PNPIC) no ambito do
Sistema Unico de Saude. Prética de pesquisa e/ou extensdo: a partir de problematicas
que envolvam a saude coletiva, identificadas por docentes e estudantes organizados
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em grupos tutoriais, serdo desenvolvidas acdes de pesquisa ou extensdo que
propiciem questionamentos, problematiza¢do, argumentagdo, producdo escrita e/ou
intervengdo, relacionados aos temas elencados no campo da saude coletiva. Essa
estratégia de ensino corrobora com os objetivos do CCR e visa propiciar a constru¢ao
de conhecimentos pautados na realidade do cotidiano do trabalho em saude.

REFERENCIAS BASICAS

CAMPOS, G. W. et al. Tratado de saude coletiva. Sdo Paulo: Hucitec, 2009.
CAMPOS, G.W.S.; GUERRERO, A.V.P. (Orgs.). Manual de praticas em atencio
basica: saude ampliada e compartilhada. 3* edicdo. Sdo Paulo: Aderaldo &
Rothschild, 2013.

GIOVANELLA, Ligia; ESCOREL, Sarah; LOBATO, Lenaura de Vasconcelos Costa;
NORONHA, Jos¢ Carvalho de; CARVALHO, Antonio Ivo de. (Orgs.). Politicas e
Sistema de Satde no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2012.

LUZ, M.T; BARROS, N.F. Racionalidades Médicas e Praticas Integrativas em
Satde: uma analise sdcio-historica e suas relacoes com a cultura atual.In:
CAMPOS, G.W.S.; MINAYO, M.C.S; AKERMAN, M.; DRUMOND, M;
CARVALHO, Y.M. (orgs).Tratado de Saude Coletiva. Segunda Edicao. Sao Paulo:
Hucitec. 2009, p. 317-340.

MENDES, E., V. O cuidado das condicdes cronicas na Aten¢ao Primaria a Saude:
o imperativo da consolidacdo da estratégia da saude da familia. Brasilia: Organizacgao
Pan-Americana da Saude, 2012.

OPAS. Cuidados inovadores para condicdes cronicas: organizagcdo e prestaciao de
aten¢do de alta qualidade as doencas crOnicas ndo transmissiveis nas Américas.
Washington, DC: OPAS, 2015.

PAIM, J. ALMEIDA-FILHO, N. Saude Coletiva: Teoria e Pratica. la ed. Rio de
Janeiro: Med Book, 2014.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo
Basica. Envelhecimento e satide da pessoa idosa/ Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica — Brasilia : Ministério da Saude,
2006. 192 p. il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atengao
Basica, n. 19)

LUZ, M.T; BARROS, N.F. Racionalidades Médicas e Praticas Integrativas em
Saude: estudos tedricos e empiricos.Rio de Janeiro: UERJ/IMS/LAPPIS, 2012.
SCHWARZ, E; GOMES, R; COUTO, M.T; MOURA, E.C.; CARVALHO, S.A;
SILVA, S.F.C. Politica de saude do homem.Revista de Saude Publica. 2012, 46
(supl): 108-116.

VILAS-BOAS, M. E. O Direito a Satide no Brasil: Reflexdes bioéticas a luz do
principio da justica. Sdo Paulo: Edicdes Loyola, 2014.
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CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS | HORAS

GSA197 | CLINICA II: ATENCAO INTEGRAL
A SAUDE DO ADULTO E DA 10 150
PESSOA IDOSA

EMENTA

Doencas mais prevalentes em gastroenterologia, nefrologia, dermatologia e geriatria —
aspectos epidemioldgicos, clinicos, de diagnostico e formas de tratamento. Aspectos
nutricionais (promog¢do, prevengdo e tratamento), considerando os temas abordados
no componente. Etica na pratica clinica do paciente adulto e idoso.

OBJETIVOS

Orientar o raciocinio clinico através da historia clinica, do exame fisico e exames
complementares, considerando as doengas mais prevalentes dos sistemas
gastrointestinal, nefrourinario e tegumentar, além das principais sindromes
geriatricas.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: compreender aspectos clinicos, propedéuticos
e terapéuticos das doencas mais prevalentes em nefrologia; compreender aspectos
clinicos, propedéuticos e terapéuticos das doengas mais prevalentes em
gastroenterologia; compreender aspectos clinicos, propedé€uticos e terapéuticos das
doencas mais prevalentes em dermatologia; conhecer e aplicar principios da geriatria
e gerontologia na pratica clinica. Para alcancar essas competéncias, serdo necessarias
as seguintes habilidades: conhecer a lesdes elementares de pele e a propedéutica
dermatoldgica; compreender o processo de envelhecimento cutdneo intrinseco e
extrinseco, bem como os processos fisiopatologicos dermatologicos; compreender a
fisiologia e o processo de satide-doenca das doencas renais, do aparelho digestorio e
que acometem figado e vias biliares; interpretar exames laboratoriais e de imagem
relacionados a funcdo e anatomia renais, do aparelho digestério e do figado e vias
biliares; elaborar, implementar e acompanhar as principais condutas terapéuticas para
as doengas renais, do aparelho tegumentar, digestério e que acometem figado e vias
biliares; realizagdo da entrevista clinica ampliada; realizacdo do exame fisico geral,
aprender as modificagdes normais do processo de envelhecimento humano;
reconhecer as grandes sindromes geriatricas.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Nefrologia: Métodos diagnosticos em nefrologia. Disturbios hidroeletroliticos. Insu-
ficiéncia renal aguda. Doenca renal cronica e Terapia de substitui¢ao renal. Sindrome
nefrotica e Sindrome nefritica. Glomerulonefrite rapidamente progressiva. Envolvi-
mento renal em doencas sist€émicas. Introducao ao Transplante Renal. Gastroentero-
logia: Anatomia e fisiologia gastrointestinal. Doenca Ulcerosa Péptica. Doengas in-
flamatorias intestinais. Litiase Biliar e Pancreatite Aguda. Alteragdes Funcionais dos
Intestinos. Hepatites virais. Hepatopatias cronicas. Cirrose hepdtica e suas complica-
coes

Dermatologia:Principios do diagnostico e terapéutica dermatologica

Distarbios das glandulas sebaceas e sudoriparas.Psoriase e Dermatoses eritematodes-
camativas.Pitiriases, parapsoriase e micose fungdide. Doengas Eczematosas e Ocupa-
cionais. Tricoses e Onicoses
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Psicodermatoses. Cancer de pele e Lesoes pré-malignas
Geriatria: Diagnostico diferencial entre as sindromes demenciais. Depressao em ido-
sos. O idoso institucionalizado

REFERENCIAS BASICAS

APRAHAMIAN, [; BIELLA, M.M.; CEREJEIRA, J. (Org). Psiquiatria Geriatrica. 1* ed. Rio
de Janeiro: Grupo Editorial Nacional, 2019.

AZULAY, Rubem David; AZULAY, David Rubem; AZULAY-ABULAFIA,
Luna. Dermatologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

GOLDMAN, Lee; AUSIELLO, Dennis (Ed). Cecil Medicina. 24? ed. Rio de Janeiro: Elsevier
Saunders, 2014. 2 v.

KASPER, Dennis L. et al. (org). Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre: AMGH,
2017. 2 v.

RIELLA, Miguel Carlos. Principios de Nefrologia e disturbios hidroeletroliticos. 6* ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

DANI, Renato; PASSOS, Maria do Carmo Friche. Gastroenterologia essencial. 4* ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

FELDMAN, Mark; FRIEDMAN, Lawrence S.; BRANDT, Lawrence J. Sleisenger &
Fordtran’s - Tratado gastrointestinal e doencas do figado. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014. 9.
ed.2 v.

MORAES, E.N.; MORAES, F.L. Avaliagdo Multidimensional do Idoso. Belo Horizonte:
Folium, 2016. 5°. ed.

TEIXEIRA, A.L.; DINIZ, B.S.; MALLOY-DINIZ L.F. (Org). Psicogeriatria na pratica
clinica. Sdo Paulo: Editora Pearson, 2017.
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CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS | HORAS

GSA198 CLINICA CIRURGICA II 6 90

EMENTA

Etica. Principios basicos de cirurgia do sistema digestorio e urolégico. Semiologia
cirargica e doengas da parede abdominal. Acessos cirurgicos da cavidade abdominal.
Cirurgia do trauma e ATLS.

OBJETIVOS

Relacionar as bases da terminologia e semiologia da clinica cirargica do aparelho
digestorio, uroldgico e do tratamento do paciente politraumatizado.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: ser capaz de compreender as etapas da
prevencao, do diagndstico, dos principios de tratamento e da reabilitagdo das doencgas
prevalentes na atencao basica que se apresentam com sinais € sintomas relacionados
aos sistemas digestivo e urindrio, além das bases do atendimento ao paciente
politraumatizado, adquirindo as competéncias e habilidades de Atengdo as
Necessidades Individuais de Saude e de Atencdo as Necessidades de Saude Coletiva
(DCNs 2014). Para alcancar essas competéncias, serdo necessarias as seguintes
habilidades: Realizar anamnese e manobras de exame fisico dirigido as afecc¢des
cirargicas do aparelho urindrio e digestorio (inspe¢do, ausculta, palpacdo e
percussdo); praticar regras de biosseguranca (calcar avental e luvas cirurgicas, uso de
equipamentos de prote¢do individual); simular atendimento ao politraumatizado,
seguindo o preconizado no ATLS e realizar ventilagdo e assegurar via aérea, através
de praticas de entubagdo oro-traqueal.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Sistema digestorio: Anatomia e fisiologia. Semiologia e diagndstico diferencial em
abdome agudo, obstrucdo intestinal, hemorragia digestiva alta e baixa. Doencas da
motilidade do esofago. Cirurgia do refluxo gastroesofagico. Ulcera péptica e
obstrucdo duodenal. Doengas benignas do intestino delgado e do apéndice cecal.
Cirurgia da obesidade. Doengas benignas do cdlon, reto e anus. Doengas benignas do
figado, arvore biliar e pancreas. Transplante hepatico. Sistema urinario: Anatomia e
fisiologia do aparelho urinario. Semiologia e interpretacdo do exame parcial de urina.
Disfun¢do sexual masculina. Infec¢des sexualmente transmissiveis. Urgéncias em
urologia. Doengas da prostata. Uroginecologia: fisiologia da estatica pélvica, micgdo
e incontinéncia urinaria. Hematarias — Diagnostico diferencial. Litiase Urinaria.
Parede abdominal: Técnicas e tempos cirurgicos das laparotomias. Vias de acesso da
cavidade abdominal. Tipos de hérnias abdominais e técnicas de herniorrafias. ATLS:
Prevencdo do trauma, biomecanica do trauma, PHTLS. Regra do ABCDE e exame
secundario. Controle das vias aéreas e ventilagdo. Tipos de choque relacionados ao
trauma e condutas. Trauma na crianga ¢ no idoso. Trauma na gestagdo. Trauma
relacionado ao ambiente (calor, frio, afogamento, raios, altitude, etc).

REFERENCIAS BASICAS

COELHO, J.C. Manual de clinica cirdrgica: cirurgia geral e especialidades. Sao
Paulo: Atheneu, 2008.

DOHERTY, G.M. Cirurgia: diagnéstico e tratamento. 13.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2011.

MATTOX, K.L.; MOORE, E.E.; FELICIANO, D.V. Trauma, 8.e. Estados Unidos:
McGraw-Hill Companies, 2013.

MATTOX, K.L.; TOWNSEND, C.M.; BEAUCHAMP, R.D. Sabiston: tratado de
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cirurgia. 18.ed. Sao Paulo: Elsevier, 2010.
SCHWARTZS. Principles of Surgery. Ninth Edition.ed. Brunicardi.2009

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

CANGIANI, L.M. et al. Tratado de anestesiologia. 7.ed. Sao Paulo: Atheneu, 2011.
DUNN, PF. Manual de anestesiologia clinica: procedimentos do Massashusetts
General Hospital. 8.ed. Rio de Janeiro: Ganabara Koogan,2012.

ROBERT, M.; ZOLLINGER, R.M.; ZOLLINGER, J.R. Atlas de cirurgia. 8.ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

TANAGHO, MCANINCH. Urologia geral de Smith. 17.ed. Porto Alegre: Artmed,
2010.

WEIN, A.J.; KAVOUSSI, L.R., et al. Campbell-Walsh Urology. 11 ed. Elsevier,
2017.
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CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS | HORAS

GSA199 | ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA 6 50
MULHER II

EMENTA

Etica. Politica Nacional de Atengdo Integral & Saude da Mulher. Endocrinologia
ginecologica. Sexualidade. Infertilidade. Infecgdes em ginecologia. Ginecologia
infanto-puberal. Parto. Puerpério normal e patologico.

OBJETIVO

Orientar o atendimento integral, focalizando aspectos normais e patoldgicos e
articulando métodos diagndstico e terapéuticos com as politicas publicas e programas
de atencdo a saude da mulher que sdo considerados fundamentais para a formacgao
generalista do médico.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: realizar propedéutica considerando aspectos
especificos de endocrinologia ginecoldgica, sexualidade, infertilidade; saber
diagnosticar doengas infecciosas em ginecologia; conhecer as especificidades do
periodo infanto-puberal feminino; saber realizar consulta de pré-natal e o que ¢
preconizado para o atendimento médico da gestante que entra em trabalho de parto e
identificar as fases do trabalho parto normal. Saber acompanhar e conduzir a puérpera
identificando possiveis complicagdes deste periodo puerperal. Para alcancar essas
competéncias, serdo necessarias as seguintes habilidades: revisar os aspectos
clinicos, morfoldgicos e funcionais do sexo feminino, praticar coleta de historia
clinica e exame fisico em pacientes ambulatoriais nas areas de ginecologia e
obstetricia, revisar a farmacologia e patologia aplicadas para tratamento de doengas
do trato genital feminino; praticar em simuladores: exame fisico ginecologico e
obstétrico, coleta de exame preventivo, a assisténcia ao parto normal. Revisar os
principios de ética médica aplicados para o atendimento da mulher. Saber orientar
pacientes em consultas ambulatoriais ou em palestras sobre formas de prevencao
primaria ¢ secundaria de cancer de colo utero e cancer de mama. Desenvolver a
habilidade de sintese elencando lista de problemas e hipoteses diagnosticas no
atendimento ginecologico e obstétrico.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Endocrinologia: Amenorréia. Hiperprolactinemia.Anovulagao cronica. Sangramento
uterino disfuncional. Dor pélvica e Endometriose. Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Mulher — PNAISM: Prevencdo de cincer do colo uterino.
Prevengdo do cancer de mama. Ktica: Principios éticos na assisténcia obstétrica.
Parto: Diagnostico do trabalho de parto. Assisténcia ao parto: fases clinicas e
mecanismo do trabalho de parto. Assisténcia ao parto: partograma e avaliacdo do
bem-estar fetal. Puerpério normal e patoldgico. Uroginecologia: Distopias.
Incontinéncia urinaria. Sexualidade e principais disfun¢des. Propedéutica do casal
infértil. Ginecologia infanto-puberal e gravidez na adolescéncia.

REFERENCIAS BASICAS

BEREK & NOVAK. Tratado de Ginecologia. 15 ed. Rio de Janeiro:
GUANABARA KOOGAN, 2014.

CUNNINGHAM, G. et al. Obstetricia de Williams. 24.ed. Porto Alegre: Artmed,
2015.

ZUGAIB, M. Obstetricia — 3* Ed. — Manole — 2015.
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REFERENCIAS COMPLEMENTARES

FREITAS, COLS. Rotinas em Ginecologia. 7°. ed. PORTO ALEGRE: ARTMED,
2017.

MARTINS-COSTA, S.M.et al. Rotinas em Obstetricia/Organizadores7?. ed. PORTO
ALEGRE: ARTMED, 2017.

MONTENEGRO, C.A.B.; REZENDE FILHO, J. Obstetricia fundamental. 12.ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

SILVEIRA, GPG et al. Ginecologia baseada em evidéncias. 3a ed. Sdo Paulo: Ed
Ateneu. 2012.
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CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS HOSRA
GSA200 ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA P 00
CRIANCA E DO ADOLESCENTE II

EMENTA

Etica e relagdio médico-paciente com a crianga, o adolescente e a familia.
Fundamentos clinicos, nutricionais, morfoldgicos e funcionais do ser humano
relacionados a fisiopatologia, semiologia / raciocinio clinico, diagnostico laboratorial
/ radiolégico e terapéutica de agravos a saide mais prevalentes na crianga € no
adolescente relacionados aos sistemas cardiovascular, respiratorio, endocrinoldgico e
cutaneo. Fundamentos de farmacologia clinica e de patologia, ¢ mecanismos de
promocao da saude e prevencdo de doengas relacionadas aos temas do componente

OBJETIVO

Orientar o atendimento a crianga e ao adolescente, na resolutividade dos problemas
encontrados e na promog¢ao de agdes de prevengdo e controle de doencgas nas areas da
cardiologia, pneumologia e de vias aéreas superiores, endocrinologia e dermatologia.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: Diagnosticar e tratar as doengas mais
comuns que acometem criancas € adolescentes no nivel de atengdo primaria e
urgéncia/emergéncia nos sistemas respiratorio, cardiaco, endocrino e cutaneo;
conhecer os métodos de prevencao nestas doencas; conhecer a epidemiologia
destas doengas; compreender a importancia destas doengas para a saude desta
populagdo. Para alcangar essas competéncias, serdo necessarias as seguintes
habilidades: conhecer a técnica de obtencdo de anamnese completa,
identificando suas etapas e aplicando as perguntas adequadas a fim de obter os
dados necessarios para construir a historia clinica; registrar a anamnese de
modo adequado usando nomenclatura apropriada; conhecer a semiologia dos
sinais e sintomas descritos; dominar e praticar com desenvoltura as técnicas de
semiologia necessarias para realizar o exame fisico completo; reconhecer os
achados normais e patologicos ao fazer o exame fisico; formular hipoteses
diagnosticas coerentes com os achados de anamnese e exame fisico;
estabelecer diagndsticos diferenciais coerentes perante cada situagdo; instituir
investigagdo complementar se necessdrio; estabelecer tratamento adequado a
cada uma das patologias; reconhecer a necessidade de encaminhamento para
outro profissional a fim de instituir a melhor conduta para o paciente; dominar
os métodos de prevengdo e reabilitagdo de cada uma dessas doengas e aplica-
los em sua comunidade de acdo; usar vocabulario adequado sabendo adaptar a
linguagem técnica usada em documentos € com os outros profissionais para
uma linguagem entendivel pelo paciente e sua familia; cumprir com as normas
de assepsia durante o atendimento; agir com ética com o paciente, sua familia
e a equipe de atendimento.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Sistema respiratorio: Epidemiologia, diagnostico e tratamento: resfriado - gripe -
faringoamigdalite — otite média e otite externa - rinossinusite - epiglotite - laringite -
laringotraqueite — laringotraqueobronquite. Rinite e sindrome do respirador bucal.
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Sibilancia: bronquiolite - asma - lactente chiador. Pneumonia. Tuberculose pulmonar.
Sistema cardiovascular: Epidemiologia, diagndstico e tratamento: Sopro cardiaco,
precordialgia e sincope. Endocardite-miocardite-pericardite. Hipertensdo arterial.
Insuficiéncia cardiaca. Cardiopatia reumatica.

Sistema endocrinoldgico: epidemiologia, diagnostico e tratamento: Obesidade.
Diabetes mellitus e hipoglicemia. Doencas da tireoide (hipo e hipertireoidismo).
Sistema cutaneo: Epidemiologia, diagnostico e tratamento:

Infeccdes cutaneas parasitarias: escabiose — pediculose da cabega — pediculose do
corpo — pediculose pubica — larva migrans cutdnea — tungiase — miiase.

Infecgdes cutdneas fungicas: tinea capitis - tinea corporis - tinea cruris - tinea pedis -
onicomicose - pitiriase versicolor - candidiase oral, das fraldas, intertrigo.

Infecgdes cutaneas bacterianas: impetigo - foliculite - ectima - celulite — erisipela.
Infecgdes cutaneas virais: molusco contagioso - verrugas - herpes - herpes zoster —
SMPB. Dermatite de contato/atdpica/seborreica.
Urticaria/angioedema/anafilaxia/urticaria papular.

Doengas exantematicas: sarampo - rubéola - eritema infeccioso - exantema subito -
mononucleose - varicela - Gianotti/Crosti - dengue — escarlatina.

REFERENCIAS BASICAS

BURNS, D.A.R.; CAMPOS JUNIOR, D.; SILVA, L.R.; BORGES, W.G.; BLANK, D.
Tratado de Pediatria (2 volumes) — Sociedade Brasileira de Pediatria. 4.ed. Sdo Paulo:
Manole, 2017.

FERNANDES, T.F. Pediatria Ambulatorial: da teoria a pratica. 1.ed. Sao Paulo: Atheneu,
2016.

KLIEGMAN, R.M.; STANTON, B.F.; ST. GEME, J.W.; SCHOR, N.F.; BEHRMAN, R.E.
Nelson Tratado de Pediatria (2 volumes). 19.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.

MORAIS, M.B.; CAMPOS, S.0.; HILARIO, M.O.E. Pediatria — Diagnostico e
Tratamento. 1.ed. Sdo Paulo: Manole, 2013.

MURAHOVSCHI, J. Pediatria — Diagnostico + Tratamento. 7.ed. Sdo Paulo: Sarvier,
2013.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

GILIO, A.E.; GRISI, S.; BOUSSO, A.; DE PAULIS, M. Urgéncias e Emergéncias em
Pediatria Geral — HU/USP. 1.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2015.

MANCINI, A.J.; KROWCHUK, D.P. Dermatologia Pediatrica — Um Guia de Referéncia
Répida. 3.ed. Sdo Paulo: DiLivros, 2017.

MARCONDES, E.; VAZ, F.A.C.; RAMOS, J.L.A.; OKAY, Y. Pediatria Basica (3 tomos).
9.ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2005.

OLIVEIRA, R.G. Blackbook Pediatria. 4.ed. Belo Horizonte: Blackbook, 2011.
SUCUPIRA, A.C.S.L.; KOBINGER, M.E.B.A.; SAITO, M.l., BOURROUL, M.L.M,;
ZUCCOLOTTO, S.M.C. Pediatria em consultorio. 5.ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2010.
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CODIGO | COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS HOSRA
GSA201 ATENCAO INTEGRAL A SAUDE 4 60
MENTAL II
EMENTA

Epidemiologia, bases neurobioldgicas e meios de investigagdo dos transtornos
mentais. Classificacdo dos transtornos mentais e os diagnosticos diferenciais.
Entrevista psiquiatrica. Manejo clinico e psicofarmacologia dos transtornos mentais
na pratica hospitalar e ambulatorial. Etica em psiquiatria e satide mental.

OBJETIVO

Conduzir a compreensdo do transtorno mental ao longo do ciclo vital do individuo
em seus aspectos epidemioldgicos e etiologicos, além das principais estratégias
utilizadas tanto na pratica hospitalar quanto ambulatorial para o tratamento integral
de seus agravos.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: Compreender as alteragdes mais prevalentes
do funcionamento mental ¢ do comportamento humano; instituir plano terapéutico
adequado ao portador dos transtornos mentais mais prevalentes na pratica médica..
Para alcangar essas competéncias, serdo necessarias as seguintes habilidades:
reconhecer as principais entidades nosologicas em psiquiatria; compreender nogdes
basicas para a entrevista clinica do portador de transtornos mentais; aplicar
conhecimentos de psicofarmacologia a pratica clinica; conhecer estratégias
terapéuticas nao-farmacoldgica com evidéncia cientifica no tratamento de transtornos
mentais; refletir sobre as repercussoes do estigma em relagdo aos pacientes
acometidos por transtornos mentais.

CONTEUDOS PROGRAMATICOS

Entrevista psiquiatrica ao longo do ciclo de vida. Nogdes de psicoterapia e
psicanalise. Semindrios em psicofarmacologia. Transtornos depressivos: diagndstico
e tratamento. Abordagem do comportamento suicida. Transtornos de Ansiedade:
diagnostico e tratamento. Esquizofrenia: diagnostico e tratamento. A sexualidade e
seus transtornos. Consideragdes psicoldgicas sobre o envelhecimento. Diagnostico
diferencial das sindromes demenciais. Transtorno afetivo bipolar: diagnodstico e
tratamento. Transtornos relacionados ao wuso de substincias psicoativas.
Psicossomatica, Transtornos de somatizagdo, conversivos ¢ dissociativos.
Emergéncias psiquiatricas: agitacdo psicomotora e sintomas psicoticos. Transtorno de
estresse agudo e pos-traumatico. Desenvolvimento e estruturagdo da personalidade.
Transtornos de personalidade. Delirium e outros transtornos mentais organicos.
Transtornos do neurodesenvolvimento.

REFERENCIAS BASICAS

DSM-5. American Psychiatric Association. Manual diagndstico e estatistico de
transtornos mentais. [Traducdo: Maria Inés Corréa Nascimento et al.; revisao
técnica: Aristides Volpato Cordioli... et al.]. —. Porto Alegre: Artmed, 2014.

HUMES, E.C.; VIEIRA, M.E.B., FRAGUAS JUNIOR, R. Psiquiatria
Interdisciplinar. Barueri: Manole, 2016.

ROCHA, FL.; HARA, C. Psicofarmacos na Pratica Clinica. Belo Horizonte:
Folium, 2017.

SADOCK, B. J.; SADOCK, V. A.; RUIZ, P. Compéndio de psiquiatria: ciéncia do
comportamento e psiquiatria clinica. 11. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.
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SCHATZBERG, A.F. Manual de Psicofarmacologia Clinica, 8" ed. Porto Alegre:
Artmed, 2016.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

CORDIOLI A.V. Psicoterapias: abordagens atuais. 3.ed. Porto Alegre: Artmed, 2008.
GARCIA, E.D. (org). Manual de abordagem de dependéncias quimicas. Belo Horizonte:
Utopika Editorial, 2014.

MCKINNON, R.A.; MICHELS, R.; BUCKLEY, P.J. A entrevista psiquiatrica na pratica
clinica. 2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2008.

STAHL, S. M. Psicofarmacologia: Bases Neurocientificas e Aplicagdes Praticas. 4° ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.
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CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS HORAS

GSA285 SEMINARIO INTEGRADOR VI 1 15

EMENTA

Aprofundamento de tematicas integradoras dos diferentes conteudos trabalhados nos
componentes da fase, proporcionando reflexdes interdisciplinares no processo
formativo da educagdo médica.

OBJETIVO

Proporcionar espago de integracdo de conhecimentos e vivéncias apreendidos no
processo educativo-reflexivo da fase, nos diferentes componentes.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: Compreender o funcionamento integral do
organismo a partir da integragdo dos contetidos aprendidos durante a fase do curso de
medicina, sumarizando em metodologias como gamificagdo/simulagdo clinica;
reconhecer o papel das vérias areas do conhecimento para a saide humana a fim de
alcancar uma pratica interdisciplinar na formag¢ao profissional. Para alcancar essas
competéncias, serdo necessarias as seguintes habilidades: compreender os principais
conceitos aprendidos nos componentes curriculares da fase; aplicar o conhecimento
adquirido nos componentes do semestre através de gamificacdo; visualizar que a
integracao dos diferentes CCR ¢ indispensavel para a compreensido do funcionamento
do organismo em situacdes fisioldgicas e patologicas; integrar os conhecimentos
visando promocao da saude e prevencao de doengas na perspectiva de uma formagao
interdisciplinar e interprofissional.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Temas mais prevalentes abordados nos outros componentes do semestre, trabalhados
de forma integrada e utilizando metodologias ativas. Relacdo dos temas com
promocao e prevencao de doencas. Qualidade de vida considerando o meio ambiente
e alimentacao saudavel.

REFERENCIAS BASICAS

BURNS, D.A.R.; CAMPOS JUNIOR, D.; SILVA, L.R.; BORGES, W.G.; BLANK, D.
Tratado de Pediatria (2 volumes) — Sociedade Brasileira de Pediatria. 4.ed. Sdo Paulo:
Manole, 2017.

COELHO, J.C. Manual de clinica cirurgica: cirurgia geral e especialidades. Sao Paulo:
Atheneu, 2008.

CUNNINGHAM, G. et al. Obstetricia de Williams. 24.ed. Porto Alegre: Artmed, 2015.
DOHERTY, G.M. Cirurgia: diagnéstico e tratamento. 13.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011.

GOLDMAN, Lee; AUSIELLO, Dennis (Ed). Cecil medicina. 23. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier Saunders, 2009. 2 v.

LONGO, Dan L (Org.). Medicina interna de Harrison. 18. ed. Porto Alegre, RS: McGraw-
Hill Co.: Artmed, AMGH, 2013. 2 v.

MENDES, E., V. O cuidado das condi¢coes cronicas na Atencdo Primaria a Sadde: o
imperativo da consolidacdo da estratégia da saude da familia. Brasilia: Organizacdo Pan-
Americana da Saude, 2012.

OPAS. Cuidados inovadores para condicdes cronicas: organizacdo e prestacao de atengdo
de alta qualidade as doengas cronicas ndo transmissiveis nas Américas. Washington, DC:
OPAS, 2015.

ROCHA, F.L.; HARA, C. Psicofarmacos na Pratica Clinica. Belo Horizonte: Folium,
2017.

SADOCK, B. J; SADOCK, V. A.; RUIZ, P. Compéndio de psiquiatria: ciéncia do
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comportamento e psiquiatria clinica. 11. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

DANI, Renato; PASSOS, Maria do Carmo Friche. Gastroenterologia essencial. 4.
ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2011.

GILIO, A.E.; GRISI, S.; BOUSSO, A.; DE PAULIS, M. Urgéncias e Emergéncias
em Pediatria Geral — HU/USP. 1.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2015.

HACHUL, M.; ORTIZ, W. Sistema urinario: bases da medicina integrada. 1. ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2009.

MANCINI, A.J.; KROWCHUK, D.P. Dermatologia Pediatrica — Um Guia de
Referéncia Réapida. 3.ed. Sao Paulo: DiLivros, 2017.

VILAS-BOAS, M. E. O Direito a Satude no Brasil: Reflexdes bioéticas a luz do
principio da justica. Sdo Paulo: Edi¢des Loyola, 2014.

DUNCAN, Bruce B; SCHMIDT, Maria Inés; GIUGLIANI, Elsa R. J. Medicina
ambulatorial: condutas de atencdo primaria baseadas em evidéncias . 4. ed. Porto
Alegre : Artmed, 2013. xxiv, 1952 p.
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CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS | HORAS

GSA286 TRABALHO DE CURSO I 2 30

EMENTA

Roteiro de projeto de pesquisa. Elaboragdo de projeto de pesquisa. Socializagao do
projeto de pesquisa. Normas para envio ao Comité de Etica em Pesquisa.

OBJETIVO

Orientar a elabora¢do de um projeto de pesquisa.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: Elaborar um projeto de pesquisa cientifica
(quantitativa ou qualitativa ou quanti-qualitativa). Para alcancar essas competéncias,
serdo necessarias as seguintes habilidades: escolher um professor orientador de
acordo com o tema de interesse para a realizagdo da pesquisa; estudar o roteiro de
pesquisa; estudar as normas do Comité de Etica em Pesquisa; socializar o projeto
elaborado com os demais colegas e professores; encaminhar o projeto elaborado ao
Comité de Etica em Pesquisa

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Regulamento do Trabalho de Curso. Apresentagdao dos professores orientadores e
linhas de pesquisa. Roteiro do projeto de pesquisa. Tema. Delimitagdo do tema.
Problema. Hipoteses. Objetivos geral e especificos. Justificativa. Fundamentacao
teorica. Metodologia. Cronograma. Or¢amento. Referéncias. Roteiro de projeto de
pesquisa qualitativa.

REFERENCIAS BASICAS

MARCONI, M. de A.; LAKATOS, E. M. Fundamentos de Metodologia Cientifica.
6. ed. Sao Paulo: Atlas, 2005.

SEVERINO, A. J. Metodologia do trabalho cientifico. 23. ed. Sdo Paulo: Cortez,
2007.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza (Org). Pesquisa social: teoria, método e
criatividade. 30. ed. Petropolis, RJ: Vozes, 2011. 108 p.

REY, L. Planejar e Redigir Trabalhos Cientificos. 4. ed. Sdo Paulo: Edgard
Bliicher, 2003.

SANTOS, A. R. dos. Metodologia cientifica: a constru¢cdo do conhecimento. 6. ed.
Rio de Janeiro: DP&A, 2004.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

MORIN, E. Ciéncia com Consciéncia. Mem-Martins: Publicagdes Europa-América,
1994.

GONSALVES, E. P. Iniciacdo a Pesquisa Cientifica. Campinas: Alinea, 2001.
OMMES, R. Filosofia da ciéncia contemporinea. Sao Paulo: Unesp, 1996.
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7* Fase
CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS | HORAS
GSA213 SAUDE COLETIVA VII 6 90
EMENTA

Medicina de Familia e Comunidade. Clinica ampliada na abordagem da populacao
em geral e de populacdes vulneraveis (negros, povos indigenas, pessoas com
deficiéncia, LGBTQ+, do campo, da floresta e das aguas, do sistema prisional, em
situagdo de rua e demais seguimentos minoritarios. Direitos Humanos e Cidadania.
Aspectos étnicos raciais/género.

OBJETIVO

Oferecer subsidios tedricos e praticos para a Medicina de Familia e Comunidade,
focando ag¢des de prevengdo, promogao, prote¢do e reabilitacdo, na logica da clinica
ampliada, voltada a abordagem da populagcdo em geral e de populagdes vulneraveis,
com base em evidéncia cientifica.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: Subsidiar raciocinio e pratica clinica,
baseados em evidéncias cientificas, com vistas a atender as demandas da populagdo
geral e populacdes vulneraveis, de forma a promover atencao integral. Para alcancar
essas competéncias, serdo necessarias as seguintes habilidades: Utilizar as
ferramentas de abordagem familiar e comunitaria; elaborar plano de intervengao
familiar ou comunitaria considerando as evidéncias e as necessidades de saude,
individual e coletiva; intervir, individualmente e em equipe, em diversos contextos,
na defesa da saude, da cidadania e da dignidade humana.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Abordagem individual, familiar e comunitaria. Clinica ampliada na abordagem da
populacdo em geral. Clinica ampliada de populagdes vulneraveis: negros, povos
indigenas, pessoas com deficiéncia, LGBTT, do campo, da floresta e das aguas, do
sistema prisional, em situacdo de rua e demais seguimentos minoritarios. Direitos
Humanos e Cidadania. Aspectos étnicos raciais/género.

REFERENCIAS BASICAS

CAMPOS, G. W. et al. Tratado de saude coletiva. Sdo Paulo: Hucitec, 2009.
CAMPOS, G.W.S.; GUERRERO, A.V.P. Manual de praticas de atencio basica:
saude ampliada e compartilhada. Sao Paulo: Hucitec, 2013.

GUSSO, G. & LOPES, JM.C. (orgs.). Tratado de medicina de familia e
comunidade: principios, formacao e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012, 2 v.

KIDD M. A contribuicio da Medicina de Familia e Comunidade para os
Sistemas de Satde: um guia da Organizagdo Mundial dos Médicos de Familia
(WONCA). 2.ed. Artmed. 2016.

PAIM, J. ALMEIDA-FILHO, N. Saude Coletiva: Teoria e Pratica. 1a ed. Rio de
Janeiro: Med Book, 2014.

STEWART, Moira, et al. Medicina centrada na pessoa: transformando o método
clinico. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017. xxi, 393 p.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

CARRIO, B. I. Entrevista clinica: habilidades de comunicagao para profissionais de
saude. Porto Alegre: Artmed, 2012. 346p.

CUNHA, G.T. A construgao da clinica ampliada na atencdo basica. 3* ed. Sao Paulo:
Hucitec, 2010.

SILVA, Maria Julia Paes da. Comunicacdo tem remédio: a comunica¢cdo nas
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relacdes interpessoais em saude. 8. ed. Sdo Paulo, SP: Loyola, 2011.

SIQUEIRA, S. A.V.; HOLLANDA, E.; MOTTA, J.1.J. Politicas de Promoc¢ao de
Equidade em Saude para grupos vulneraveis: o papel do Ministério da Saude.Ci-
énc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 22, n. 5, p. 1397, 2017.
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CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS | HORAS
GSA215 CLINICA III: ATENCAO INTEGRAL A 10 150
SAUDE DO ADULTO E DA PESSOA IDOSA

EMENTA

Etica. Doencas mais prevalentes em endocrinologia, neurologia, imunologia e doencas infecto-
parasitaria — aspectos epidemioldgicos, clinicos, de diagnostico e formas de tratamento. Aspectos
nutricionais (promocdo, prevencdo e tratamento), considerando os temas abordados no
componente.

OBJETIVO

Orientar o raciocinio clinico através da historia clinica, do exame fisico e exames
complementares, considerando doencas dos sistemas imunologico, endocrinoldgico, nervoso e
doencas infecto-parasitarias.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: compreender os aspectos clinicos e proped€uticos das
doencas mais prevalentes na endocrinologia, neurologia, imunologia e doencas infecto-
parasitarias; desenvolver estratégias terapéuticas, de prevencdo e de reabilitacdo; realizar
raciocinio clinico a partir dos métodos propedéuticos; desenvolver a técnica da relagdo médico-
paciente, considerando os temas abordados no componente. Para alcancar essas competéncias,
serdo necessarias as seguintes habilidades: Realizar com proficiéncia a anamnese e a
consequente construgdo da histéria clinica ampliada; aprimorar os conhecimentos adquiridos na
semiologia, sobretudo no relacionando os sistemas endocrinoldgico, neurologico, imunolédgico e
doencgas infecto-parasitarias, diferenciando os achados normais dos patologicos; conhecer os
principais métodos complementares e suas limitagdes; estabelecer hipdteses diagnosticas mais
provaveis, relacionando os dados da historia, exame fisico e exames complementares solicitados;
estabelecer diagndsticos diferenciais coerentes perante cada situagdo; identificar situagdes e sinais
de alerta que indiquem a necessidade de imediata intervengdo médica (emergéncias médicas);
elaborar plano terapéutico baseado no contexto clinico e social do paciente e na efetividade da
acdo médica; saber atuar na prote¢ao e na promog¢ao da saude e na prevengao de doengas, bem
como no tratamento e reabilitagdo dos problemas de saude; avaliar e acompanhar a efetividade
das intervengdes realizadas; atuar em equipe multidisciplinar; agir com ética com o paciente, sua
familia e a equipe de atendimento; conhecer os aspectos psicoldgicos das principais etapas do
ciclo vital humano; conhecer as reagdes mais comuns ao adoecimento, refletir sobre a formagao
¢tica e psicoldgica do médico e do estudante de medicina.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Imunologia:_Imunologia: Introducdo do Sistema Imune, Revisdo de conceitos e tipos de reposta
Imune. Imunodeficiéncia Primaria e secunddria. Mecanismos de Hipersensibilidade.
Hipersensibilidade Tipo I: asma, rinite. Hipersensibilidade Tipo IV: dermatite de contato e
dermatite atopica. Hipersensibilidade Tipo II e III. Alergia a drogas. Endocrinologia: A¢des dos
hormonios tireoidianos, distirbios da tireoide (tireoidites, hipotireoidismo). Hipocortisolismo,
doenca de Addison. Diabetes Mellitus. Emagrecimento e obesidade. Doen¢a de Cushing.
Amenorreia. Adenomas hipofisarios e hipopituitarismo; prolactinoma; acromegalia; adenomas
ndo funcionantes e hipopituitarismo. Puberdade precoce de causa central e periférica.
Hipercalcemia e hipocalcemia. Hiperparatireoidismo, hipoparatireoidismo, raquitismo,
osteoporose, osteomaldcia, osteodistrofia renal, deficiéncia de vitamina D. Neurologia:
Anamnese em neurologia. exame clinico em neurologia. Desordens cognitivas. Cefaleia e dor
facial. Doengas de Parkinson ¢ Alzheimer. Déficits motores/sensitivos. Convulsdes no adulto € no
1doso. Acidente vascular encefélico e sincope. Infectologia: Hanseniase. Dengue, Febre amarela,
Zika e Chikungunya. Malaria. Micoses profundas. Meningites e meningoencefalites
(pneumococica, meningococica, virais, raiva). AIDS (historico, etiologia, epidemiologia,
replicagdo viral). AIDS- Manifestagdes GI/ Dermatologicas € Neurologicas. Hepatites Virais.
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REFERENCIAS BASICAS o

CAMBIER, Jean; MASSON, Maurice; DEHEN, Henri. Neurologia. 11. ed., ver. atual. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. xi, 323 p.

GOLDMAN, Lee; AUSIELLO, Dennis (Ed). Cecil medicina. 23. ed. Rio de Janeiro: Elsevier
Saunders, 2009. 2 v.

LONGO, Dan L (Org.). Medicina interna de Harrison. 18. ed. Porto Alegre, RS: McGraw-Hill
Co.: Artmed, AMGH, 2013. 2 v.

PARSLOW, Tristram G (Ed) et al. Imunologia médica. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2004. xiv, 684 p.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

DAVIDSON, M.B. Diabetes mellitus: diagndstico e tratamento. 4.ed. Rio de Janeiro: Revinter,
2007.

FREITAS, E.V.; PI, L. Tratado de geriatria e gerontologia. 3.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011.

GARDNER, David G; SHOBACK, Dolores (Ed). Greenspan’s basic & clinical endocrinology.
8th ed. New York, NY: McGraw-Hill, 2007. xiv, 1010 p.

VERONESI, Ricardo; FOCACCIA, Roberto. Tratado de infectologia. 4. ed. ver. e atual. Sao
Paulo: Atheneu, 2009. 2 v.
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CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS HORAS
GSA214 CLINICA CIRURGICA III 6 90
EMENTA

Etica. Principios de tratamento cirargico de doencas neoplasicas. Cirurgia plastica reparadora,
enxertos e retalhos cutdneos e queimaduras. Principios bdsicos da cirurgia cardiaca. Cirurgia
vascular. Cirurgia toracica.

OBJETIVOS

Definir os principios de tratamento cirurgico de doencas neopldsicas; de cirurgia plastica
reparadora (enxertos e retalhos cutaneos e queimaduras); da cirurgia cardiaca; da cirurgia vascular
e da cirurgia toracica.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: compreender as etapas da prevenc¢do, do diagnostico, dos
principios de tratamento e da reabilitagdo das doengas cirtirgicas prevalentes na atengdo basica
que se apresentam com sinais e sintomas relacionados aos sistemas cardiovascular, digestivo e
pulmonar, além das bases do atendimento ao portador de doenga neoplésica, queimaduras e lesodes
com necessidade de cirurgia plastica reparadora, adquirindo as competéncias e habilidades de
Atencao as Necessidades Individuais de Saude e de Atencao as Necessidades de Saude Coletiva
(DCNs 2014). Para alcancar essas competéncias, serdo necessarias as seguintes habilidades:
realizar anamnese ¢ manobras de exame fisico dirigido as afecgdes cirurgicas do aparelho
cardiovascular, digestivo, pulmonar e da pele (inspe¢do, ausculta, palpagdo e percussdo); praticar
regras de biosseguranca (calgar avental e luvas cirargicas, uso de equipamentos de protecao
individual); simular atendimento com situagdes de necessidade de suturas cutaneas, de acesso
venoso central e de drenagem toracica.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Cirurgia oncolégica: Tratamento cirargico de neoplasias malignas cutaneas e de partes moles.
Tratamento cirirgico de neoplasias malignas epiteliais e do tecido conjuntivo abdominais e
pélvicas. Tratamento cirurgico do cancer de mama. Cirurgia plastica reparadora: Principais
tipos de retalhos pediculados (randomico e axial). Enxertos de pele. Preparo das areas doadoras e
receptoras de pele. Diagndstico, classificacdo e tratamento das queimaduras cutaneas. Cirurgia
cardiaca: Principios de técnicas cirurgicas utilizadas para tratamento de doencas cardiacas
congénitas e adquiridas. Cirurgias em doencas valvares. Cirurgias em doengas coronarianas.
Cirurgias em doengas da aorta. Principios da hemodinamica. Cirurgia vascular: Principios
gerais da doenca arterial periférica. P¢ diabético. Doencga oclusiva aortoiliaca e de extremidades
inferiores (aguda e cronica). Doenga vascular mesentérica. Estenose da artéria renal. Aneurismas.
Doencas vaso-espasmoddicas. Trauma vascular. Doenca venosa de membros inferiores.
Tromboembolismo pulmonar. Tratamento do linfedema. Cirurgia toracica: Toracocentese e
drenagem de torax. Biopsias para diagnostico de doengas toracicas. Talcagem. Tratamento
cirurgico de doengas do mediastino. Tratamento cirurgico de neoplasias toracicas. Transplante
pulmonar.

REFERENCIAS BASICAS

ASCHER, E. Haimovic: cirurgia vascular 5.ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2006.

COHN.L.H; Cardiac Surgery in Adult.ed. McGraw Hill Fourth edition.

KAISER.L. KRON. LI; Johns Hopinks Textbook of Cardiothoracic Surgery; ed. Mc GRaw
Hill. 2 edicao.

MAFFEL F.H, Doencas Vasculares. Rio de Janeiro Guanabara Koogan, 2015.

MATTOX, K.L.; TOWNSEND, C.M.; BEAUCHAMP, R.D. Sabiston: tratado de cirurgia. 18.
ed. Sdo Paulo: Elsevier, 2010.

NETO. X., JUNIOR. S. Cirurgia toracica Geral. Sao Paulo. ed. Atheneu, 2011.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

Projeto Pedagégico do Curso de Medicina, Campus Chapeco | 163




MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL — UFFS )
PRO-REITORIA DE GRADUACAO

DIRETORIA DE ORGANIZACAO PEDAGOGICA LEEC
BRITO. C.J, DUQUE.A, ROSSIM; Cirurgia Vascular, endovascular e
Angiologia, ed. Rio de janeiro. Reinventer 3* edicao.

CAMARGQO. J.] Tépicos de atualizacao em Cirurgia Toracica, ed, FMO 2011.

NESRALLA. I. Cardiologia Cirurgica ed. Fundo editorial BYK, 2000.

ROBERT, M.; ZOLLINGER, R.M.; ZOLLINGER, J.R. Atlas de cirurgia. 8.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.
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UFFS
CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS HORAS
GSA216 | ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA 6 %0
MULHER III
EMENTA

Politica Nacional de Atencao Integral a Satide da Mulher — PNAISM. Patologias do colo uterino e
mama. Avaliacao fetal. Gestacao de alto risco. Endocrinologia.

OBJETIVO

Orientar o atendimento integral, focalizando aspectos normais e patoldgicos da mulher e da
gestante considerados fundamentais para a formagao generalista do médico.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: realizar anamnese e exame fisico ginecoldgico completos,
realizar a lista de problemas e hipdteses diagndsticas desenvolvendo habilidades iniciadas nos
CCRs anteriores. Além destas habilidades, espera-se que o aluno seja também capaz de
estratificar o risco e a complexidade do atendimento que o paciente precisa. Saber realizar
avaliacdo clinica fetal; diferenciar uma gravidez de alto risco de uma gravidez habitual,
considerando as condutas a serem tomadas; diagnosticar doengas endocrinoldgicas relacionadas
com o climatério. Para alcancar essas competéncias, serdo necessarias as seguintes habilidades:
aprimorar o desenvolvimento do raciocinio 16gico, aprender a avaliar a anamnese e exame fisico
de modo amplo em pacientes ambulatoriais nas areas de ginecologia e obstetricia e fazer
associagdes da pratica clinica com o contetdo teodrico estudado no CCR. Revisar os aspectos
clinicos, morfolégicos e funcionais do sexo feminino, revisar a farmacologia e patologia
aplicadas para tratamento de doencas do trato genital feminino. Aprender a fazer os
encaminhamentos para atendimentos especializados nos casos de gestagdes de alto risco e
oncologia. Deverd saber acolher e confortar o paciente frente a suspeita/ diagnosticos de
prognostico reservados e para tal devera desenvolver habilidade de comunicag¢ao de mas noticias,
empatia e complacéncia.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Patologias de colo uterino: Alteragdes Benignas. Cancer de colo uterino. Patologias da mama:
Alteracdes Benignas. Cancer de Mama. Avaliacdo fetal: Avaliagdo da vitalidade fetal. Avaliacao
da maturidade fetal. Pré-Natal de alto risco: Infec¢do do Trato Urinario na Gestagdo. Trabalho de
parto pré-termo. Amniorrexis prematura. Infecgdes Perinatais. Diabetes e gravidez. Sindrome
hipertensiva da gestagcdo: hipertensdo arterial cronica, pré-eclampsia, eclampsia e sindrome
HELLP. Hemorragias da Primeira Metade da Gestagdo: Abortamento; Gravidez ectdpica;
Neoplasia trofoblastica gestacional. Hemorragias da Segunda Metade da Gestagdo: Descolamento
Prematuro de Placenta; Placenta Prévia; Rotura Uterina. Endocrinologia: Climatério. Politica
Nacional de Aten¢do Integral a Satide da Mulher — PNAISM: Violéncia Contra a Mulher.

REFERENCIAS BASICAS

BEREK & NOVAK. Tratado de Ginecologia. 15 ed. Rio de Janeiro: GUANABARA
KOOGAN, 2014.

CUNNINGHAM, G. et al. Obstetricia de Williams. 23.ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.
ZUGAIB, M. Obstetricia — 3* Ed. — Manole — 2015.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. PROTOCOLOS DA ATENCAO BASICA: Satde das
Mulheres/Ministério da Saude, Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa — Brasilia: Ministério
da Saude, 2016.

FREITAS, COLS. Rotinas em ginecologia. 7°. ed. PORTO ALEGRE: ARTMED, 2017.
MARTINS-COSTA, S.M.et al. Rotinas em obstetricia/Organizadores 7°. ed. PORTO ALEGRE:
ARTMED, 2017.

MONTENEGRO, C.A.B.; REZENDE FILHO, J. Obstetricia fundamental. 12.ed. Rio de
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CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS HORAS

GSA217 | ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA 6 %0
CRIANCA E DO ADOLESCENTE III

EMENTA

Etica e relagio médico-paciente com a crianga, o adolescente e a familia. Fundamentos clinicos,
nutricionais, morfoldgicos e funcionais do ser humano relacionados a fisiopatologia, semiologia /
raciocinio clinico, diagnostico laboratorial / radiologico e terapéutica de agravos a satide mais
prevalentes na crianga e no adolescente relacionados as areas gastroenterologica, nefrolégica,
hematologica, infecto-parasitaria e reumatologica. Fundamentos de farmacologia clinica e de
patologia, e mecanismos de promoc¢ao da saide e prevencao de doencas relacionadas aos temas
do componente.

OBJETIVOS

Integrar conhecimentos clinicos no atendimento a crianga e ao adolescente, na resolutividade dos
problemas encontrados e na promog¢ao de agdes de prevencao e tratamento de doencas dos
sistemas gastrointestinal, urindrio, sanguineo; além das doencas reumatolégicas e
infectocontagiosas nesse grupo de pacientes.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: Diagnosticar e tratar as doencas mais comuns que
acometem criangas e adolescentes no nivel de atencdo primdria e urgéncia/emergéncia
considerando doengas gastroenterologicas, nefrologicas, hematoldgicas, infecto-parasitarias e
reumatoldgicas; conhecer os métodos de prevengao nestas doengas; conhecer a epidemiologia
destas doencas; compreender a importancia destas doencas para a saude desta populacdo. Para
alcancar essas competéncias, serdo necessarias as seguintes habilidades: conhecer a técnica de
obtencdo de anamnese completa, identificando suas etapas e aplicando as perguntas adequadas a
fim de obter os dados necessarios para construir a historia clinica; registrar a anamnese de modo
adequado usando nomenclatura apropriada; conhecer a semiologia dos sinais e sintomas
descritos; dominar e praticar com desenvoltura as técnicas de semiologia necessarias para realizar
o exame fisico completo; reconhecer os achados normais e patoldgicos ao fazer o exame fisico;
formular hipoteses diagnosticas coerentes com os achados de anamnese e exame fisico;
estabelecer diagnoésticos diferenciais coerentes perante cada situacdo; instituir investigacao
complementar se necessario; estabelecer tratamento adequado a cada uma das patologias;
reconhecer a necessidade de encaminhamento para outro profissional a fim de instituir a melhor
conduta para o paciente; dominar os métodos de prevengdo e reabilitacio de cada uma dessas
doencas e aplicd-los em sua comunidade de acdo; usar vocabulario adequado sabendo adaptar a
linguagem técnica usada em documentos € com os outros profissionais para uma linguagem
entendivel pelo paciente e sua familia; cumprir com as normas de assepsia durante o atendimento;
agir com ética com o paciente, sua familia e a equipe de atendimento.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Sistema gastrointestinal:Doenga do refluxo gastroesofagico. Alergia proteina do leite de vaca.
Gastrite. Constipagao intestinal. Doenca inflamatoria intestinal. Sindrome diarréica. Desidratacao.
Sistema urinario: insuficiéncia renal aguda, insuficiéncia renal crdénica sindrome nefritica,
sindrome nefrotica, distarbio hidro-eletrolitico e 4acido base, infeccdo do trato urinario.
Reumatologia: lupus, colagenoses, artrite reumatodide, febre reumatica, vasculites. Infectologia:
TORCH, HIV, tuberculose pulmonar, parasitose intestinal, infec¢des parasitarias em pediatria,
infec¢des virais em pediatria, infeccdes fiingicas em pediatria, infec¢des bacterianas em pediatria.

REFERENCIAS BASICAS

BURNS, D.A.R.; CAMPOS JUNIOR, D.; SILVA, L.R.; BORGES, W.G.; BLANK, D. Tratado de
Pediatria (2 volumes) — Sociedade Brasileira de Pediatria. 4.ed. Sao Paulo: Manole, 2017.
FERNANDES, T.F. Pediatria Ambulatorial: da teoria a pratica. 1.ed. S0 Paulo: Atheneu, 2016.
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KLIEGMAN, R.M.; STANTON, B.F; ST. GEME, J.W.; SCHOR, N.F.; BEHRMAN,
R.E. Nelson Tratado de Pedlatrla (2 volumes). 19 ed. Rio de Janelro Elsevier, 2014

MORALIS, M.B.; CAMPOS, S.0.; HILARIO, M.O.E. Pediatria — Diagnostico e Tratamento. 1.ed. Sdo
Paulo: Manole, 2013.

MURAHOVSCHI, J. Pediatria — Diagnostico + Tratamento. 7.ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2013.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

GILIO, A.E.; GRISI, S.; BOUSSO, A.; DE PAULIS, M. Urgéncias e Emergéncias em Pediatria
Geral —- HU/USP. 1.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2015.

MARCONDES, E.; VAZ, F.A.C.; RAMOS, J.L.A.; OKAY, Y. Pediatria Basica (3 tomos). 9.ed.
Sdo Paulo: Sarvier, 2005.

OLIVEIRA, R.G. Blackbook Pediatria. 4.ed. Belo Horizonte: Blackbook, 2011.

PIVA, J.P.; GARCIA, P.C.R. Medicina Intensiva em Pediatria. 2.ed. Sdo Paulo: Revinter, 2014.

SUCUPIRA, A.C.S.L.; KOBINGER, M.EB.A.; SAITO, M..; BOURROUL, M.L.M,
ZUCCOLOTTO, S.M.C. Pediatria em consultorio. 5.ed. Sao Paulo: Sarvier, 2010.
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CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS HORAS
GCS239 DIREITOS E CIDADANIA 04 60

EMENTA

Origens historicas e tedricas da nocao de cidadania. O processo moderno de constituicao dos
direitos civis, politicos, sociais e culturais. Politicas de reconhecimento e promog¢ao da cidadania.
Direitos e cidadania no Brasil.

OBJETIVO

Permitir ao estudante uma compreensao adequada acerca dos interesses de classe, das ideologias
e das elaboragdes retérico-discursivas subjacentes a categoria cidadania, de modo possibilitar a
mais ampla familiaridade com o instrumental teorico apto a explicar a estrutural ineficacia social
dos direitos fundamentais e da igualdade pressuposta no conteudo juridico-politico da cidadania
na modernidade.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Origens da concepc¢do de cidadania: Grécia e Roma in Sobre a Democracia de Robert Dahl. O
processo moderno de constituicdo dos direitos civis, politicos e sociais: As dimensoes dos direitos
in A eficicia dos direitos fundamentais de Ingo Wolfgang Sarlet. A ideia atual de Estado
Democratico por Dalmo de Abreu Dallari. Direito fundamental. Direito social. Cidadania e
Direito Politico. Constru¢do de uma nova sociedade.

REFERENCIAS BASICAS

BOBBIO, Norberto. A Era dos Direitos. Rio de Janeiro: Campus, 1992.

CARVALHO, Jos¢ Murilo. Cidadania no Brasil: o longo caminho. 3. ed. Rio de Janeiro:
Civilizagao brasileira, 2002.

MARX, Karl. Critica da Filosofia do Direito de Hegel. Sao Paulo: Boitempo, 2005.

SARLET, Ingo Wolfgang. A eficacia dos direitos fundamentais: uma teoria geral dos direitos
fundamentais na perspectiva constitucional. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2011.
TORRES, Ricardo Lobo (Org.). Teoria dos Direitos Fundamentais. 2. ed. Rio de Janeiro:
Renovar, 2001.

REFERENCIAS BASICAS

BONAVIDES, Paulo. Ciéncia Politica. Sdo Paulo: Malheiros, 1995.

BRASIL. Constituicao (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.

BRASILIA, DF: Senado Federal: Centro Grafico, 1988. 292 p.

DAHL, Robert A. Sobre a democracia. Brasilia: UnB, 2009.

DAL RI JUNIO, Arno; OLIVEIRA, Odete Maria. Cidadania e nacionalidade: efeitos e
perspectivas nacionais, regionais e globais. [jui: Unijui, 2003.

DALLARI, Dalmo de Abreu. Elementos de teoria geral do Estado. Sao Paulo: Saraiva, 1995.
FUHRER, Maximilianus Claudio Américo. Manual de Direito Piiblico e Privado. 18. ed. Sdo
Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2011.

HONNETH, Axel. Luta por reconhecimento: a gramatica moral dos conflitos sociais. Trad.
Luiz Repa. Sao Paulo: Ed. 34, 2003.

IANNI, Octavio. A sociedade global. 13. ed. Rio de Janeiro: Civilizagdo brasileira, 2008.
LOSURDO, Domenico. Democracia e Bonapartismo. Editora UNESP, 2004.

MORAES, Alexandre. Direito constitucional. Sao Paulo: Atlas, 2009.

MORALIS, José Luis Bolzan de. Do direito social aos interesses transindividuais: o Estado e o
direito na ordem contemporanea. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 1996.

NOBRE, Marcos. Curso livre de teoria critica. Campinas, SP: Papirus, 2008.

PINHO, Rodrigo César Rebello. Teoria Geral da Constituicdo e Direitos Fundamentais. Sao
Paulo: Saraiva, 2006.

SEN, Amartya. Desenvolvimento como liberdade. Sao Paulo: Companhia das Letras, 2000.
TOURAINE, Alain. Igualdade e diversidade: o sujeito democratico. Traducdo Modesto
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UFFS
CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS HORAS
GSA186 ETICA E BIOETICA 2 30
EMENTA

Principios de filosofia moral e ética aplicada. Introdugdo a bioética. Origens, desenvolvimento e
perspectivas da bioética. Correntes bioéticas. Consentimento informado, privacidade e
confidencialidade, testamento vital. Tematicas polémicas da bioética. Comités de ética hospitalar.
Cdédigo de ética médica.

OBJETIVO

Atuar eticamente como profissional considerando as diretrizes e principios da bioética em todos
0s contextos e situagdes de atencdo a saude e nas relagdes interpessoais.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: conhecer os aspectos éticos mais relevantes para a
formagdo a partir do Codigo de Etica Médica, correlacionando com a pratica da Medicina;
conhecer os deveres e direitos como estudante € como médico, assim e os deveres e direitos do
paciente; considerar a relagdo custo-beneficio nas decisdes médicas, levando em conta as reais
necessidades da populagdo. Para alcancar essas competéncias, serdo necessarias as seguintes
habilidades: estudar o Codigo de ética do Estudante de Medicina e o Cédigo de Etica Médica;
correlacionar situagdes clinicas com o previsto no Codigo de Etica Médica; buscar informagdes
diante de casos envolvendo dilemas éticos.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Codigo de Etica do Estudante de Medicina. Principios da Bioética. Relagdo com instituicdes,
com profissionais de satiide, com colegas, professores e orientadores.Codigo de Etica Médica.
Documentos médicos — prontuario médico, atestados e outros documentos ético-legais. Alta a
pedido. Tipos de internacdo. Bioética em situagdes especificas: pacientes em estado terminal,;
sobre a morte e morrer; dilemas contemporaneos; ética em pesquisa com seres humanos e
animais. Atuacdo médica e religido. Ortotandsia, eutandsia e distandsia. Aspectos éticos do
transplante de 6rgdos com doadores cadaveres e doadores vivos. Dilemas na morte enceféalica e
no processo de doacao de 6rgaos. Erro Médico. Suicidio e ética.

REFERENCIAS BASICAS

PESSINI, L.; BARCHIFONTAINE, C.P. Problemas atuais de bioética. Sdo Paulo: Loyola,
2007.

REGO, S. A Formacio Etica dos Médicos: saindo da adolescéncia com a vida (dos outros)
nas maos. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2003.,

SCHRAMM, F.R.; REGO, S.; BRAZ, M.; PALACIOS, M. (Org.). Bioética: riscos e protecio.
Rio de Janeiro: Fiocruz, 2009.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

FORTES, P.A.C.; ZOBOLI, E.L.C.P. Bioética e saude publica. Sao Paulo: Loyola, 2003.
MARKLE, W.H. Compreendendo a Saiide Global. 2.ed. Porto Alegre:AMGH, 2015.

REGO, S.; PALACIOS, M.; SIQUEIRA-BATISTA, R. Bioética para profissionais da saude.
Rio de Janeiro: Fiocruz, 2009. (col. Temas em Saude).
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UFFS
CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS HORAS
GSA287 SEMINARIO INTEGRADOR VII 1 15
EMENTA

Aprofundamento de temadticas integradoras dos diferentes conteudos trabalhados nos
componentes da fase, proporcionando reflexdes interdisciplinares no processo formativo da
educacao médica.

OBJETIVO

Proporcionar espaco de integracdo de conhecimentos e vivéncias apreendidos no processo
educativo-reflexivo da fase, nos diferentes componentes.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: Compreender o funcionamento integral do organismo a
partir da integracdo dos conteudos aprendidos durante a fase do curso de medicina, sumarizando
em metodologias como OSCE (Exame estruturado de habilidades clinicas)/simulagdo clinica;
reconhecer o papel das véarias areas do conhecimento para a satide humana a fim de alcangar uma
pratica interdisciplinar na formagdo profissional. Para alcangar essas competéncias, serdo
necessarias as seguintes habilidades: compreender os principais conceitos aprendidos nos
componentes curriculares da fase; aplicar o conhecimento adquirido nos componentes do
semestre através de OSCE (Exame estruturado de habilidades clinicas)/simulagdo clinica;
visualizar que a integracdo dos diferentes CCR ¢ indispensdvel para a compreensdo do
funcionamento do organismo em situagdes fisioldgicas e patoldgicas; integrar os conhecimentos
visando promocdao da saude e prevencdo de doengas na perspectiva de uma formacao
interdisciplinar e interprofissional.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Temas mais prevalentes abordados nos outros componentes do semestre, trabalhados de forma
integrada e utilizando metodologias ativas. Relacdo dos temas com promog¢ao e prevengao de
doencas. Qualidade de vida considerando o meio ambiente ¢ alimentacao saudavel.

REFERENCIAS BASICAS

BEREK & NOVAK. Tratado de Ginecologia. 15" ed. Rio de Janeiro: GUANABARA
KOOGAN, 2014.

BURNS, D.AR.; CAMPOS JUNIOR, D.; SILVA, L.R.; BORGES, W.G.; BLANK, D. Tratado
de Pediatria (2 volumes) — Sociedade Brasileira de Pediatria. 4.ed. Sao Paulo: Manole, 2017.
GUSSO, G. & LOPES, J.M.C. (orgs.). Tratado de medicina de familia e comunidade:
principios, formacao e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012, 2 v.

KIDD M. A contribuicio da Medicina de Familia e Comunidade para os Sistemas de Saude:
um guia da Organizacdo Mundial dos Médicos de Familia (WONCA). 2.ed. Artmed. 2016.
LONGO, Dan L (Org.). Medicina interna de Harrison. 18. ed. Porto Alegre, RS: McGraw-Hill
Co.: Artmed, AMGH, 2013. 2 v.

MAFFEIL F.H, Doencas Vasculares. Rio de Janeiro Guanabara Koogan, 2015.

MATTOX, K.L.; TOWNSEND, C.M.; BEAUCHAMP, R.D. Sabiston: tratado de cirurgia. 18.
ed. Sao Paulo: Elsevier, 2010.

SARLET, Ingo Wolfgang. A eficacia dos direitos fundamentais: uma teoria geral dos direitos
fundamentais na perspectiva constitucional. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2011.
SCHRAMM, F.R.; REGO, S.; BRAZ, M.; PALACIOS, M. (Org.). Bioética: riscos e protecao.
Rio de Janeiro: Fiocruz, 2009.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

FREITAS, COLS. Rotinas em ginecologia. 7. ed. PORTO ALEGRE: ARTMED, 2017.
MARTINS-COSTA, S.M.ct al. Rotinas em obstetricia/Organizadores 7°. ed. PORTO ALEGRE:
ARTMED, 2017.

PAIM, J. ALMEIDA-FILHO, N. Saude Coletiva: Teoria e Pratica. la ed. Rio de Janeiro: Med Book,
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2014.
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VERONESI, Ricardo; FOCACCIA, Roberto. Tratado de infectologia. 4. ed. ver. e atual. Sdo Paulo:

Atheneu, 2009. 2 v.

DUNCAN, Bruce B; SCHMIDT, Maria Inés; GIUGLIANI, Elsa R. J. Medicina ambulatorial: condutas

de aten¢do primaria baseadas em evidéncias . 4. ed. Porto Alegre : Artmed, 2013. xxiv, 1952 p.
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UFFS
8? Fase
CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS HORAS
GSA288 SAUDE COLETIVA VIII 6 90
EMENTA

Medicina de Familia e Comunidade. Medicina baseada em evidéncia. Cuidado centrado na
pessoa € na familia. Gestdo em saude.

OBJETIVO

Oferecer subsidios tedricos e praticos para a Gestdo em Saude e para a Medicina de Familia e
Comunidade, pautando-se no conhecimento da medicina baseada em evidéncia e nos cuidados
centrados na pessoa e na familia.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: Compreender os principios de gestdo em saude da
medicina baseada em evidéncias voltada para a Medicina de Familia e Comunidade. Para
alcangar essas competéncias, serdo necessarias as seguintes habilidades: conhecer a estrutura e
funcionamento dos servicos de saude e dos modelos de gestdo; Realizar o diagnostico de saude
de uma comunidade e interpretar dados epidemiologicos; utilizar o sistema de informagdo em
saude; conhecer o processo de regulacio e de fiscalizacgdo em  saude;
utilizar os principios da metodologia cientifica e da medicina baseada em evidéncias na
sustentagdo de argumentos e tomadas de decisdes; reconhecer os conceitos de terminalidade da
vida e cuidados paliativos, estabelecendo comunicagdo ¢ cuidado centrado na pessoa.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Medicina baseada em evidéncias voltada para a Medicina de Familia e Comunidade. Intervenc¢ao
Familiar e/ou comunitéaria. Cuidados paliativos na Atencao Primaria a Saude. Raciocinio clinico.
Habilidades de comunicagdo. Planejamento estratégico e situacional. Gestdo de servicos de
saude. Acreditacao e auditoria em sistemas e servigos de satde. Regulagdo setorial e fiscalizagao
em saude.

REFERENCIAS BASICAS

CAMPOS, G. W. et al. Tratado de saude coletiva. Sdo Paulo: Hucitec, 2009.

CAMPOS, G.W.S.; GUERRERO, A.V.P. Manual de praticas de atencdo basica: saude
ampliada e compartilhada. Sdo Paulo: Hucitec, 2013.

GUSSO, G. & LOPES, JM.C. (orgs.). Tratado de medicina de familia e comunidade:
principios, formagao e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012, 2 v.

KIDD M. A contribuicio da Medicina de Familia e Comunidade para os Sistemas de Satde:
um guia da Organizacdo Mundial dos Médicos de Familia (WONCA). 2.ed. Artmed. 2016.
PAIM, J. ALMEIDA-FILHO, N. Saude Coletiva: Teoria e Pratica. 1a ed. Rio de Janeiro: Med
Book, 2014.

STEWART, Moira, et al. Medicina centrada na pessoa: transformando o método clinico. 3.
ed. Porto Alegre: Artmed, 2017. xxi, 393 p.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

CUNHA, G.T. A construcao da clinica ampliada na atencao basica. 3* ed. Sdo Paulo: Hucitec,
2010.

GARCIA, M. (org). Politicas e Gestdo em Saude. Rio de Janeiro: Escola de Governo em Satde,
2004. 128 p. — (Colecao Escola de Governo. Série Trabalhos de Alunos. Politicas e Gestio
em Satde; n.1).

GOMES, A.L.Z.; OTHERO, M.B. Cuidados paliativos. Estudos Avancados, v.30, n. 88, 2016.
LOPES, M.C.; RIBEIRO, J.A.R. A pessoa como centro do cuidado na pratica do médico de
familia. Rev Bras Med Fam Comunidade, v.10, n. 34, p. 1-13, 2015.
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UFFS
CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS HORAS
GSA289 | CLINICA IV: ATENCAO INTEGRAL
A SAUDE DO ADULTO E DA PESSOA 8 120
IDOSA
EMENTA

Etica. Doencas mais prevalentes em reumatologia, hematologia e oncologia — aspectos
epidemiologicos, clinicos, de diagnostico e formas de tratamento. Paciente clinico em estado
grave. Cuidados paliativos. Aspectos nutricionais (promog¢do, prevengdo € tratamento),
considerando os temas abordados no componente.

OBJETIVOS

Integrar os conteudos através do raciocinio e historia clinica, do exame fisico e exames
complementares, considerando doengas do sangue, doengas oncologicas, das articulagdes e tecido
conjuntivo mais prevalentes.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: conhecer a epidemiologia das doengas oncoldgicas,
hematologicas e reumatologicas mais comuns; compreender a importancia destas doengas para a
saude da populagdo; saber diagnosticar as doengas oncoldgicas, hematoldgicas e reumatologicas
mais comuns; conhecer o tratamento inicial mais indicado dessas doencas; conhecer o
prognosticos dessas doengas; saber os métodos de prevencao do grupo de doengas estudado. Para
alcancar essas competéncias, serdo necessarias as seguintes habilidades: conhecer a técnica de
obtencdo de anamnese completa, identificando suas etapas e aplicando as perguntas adequadas a
fim de obter os dados necessarios para construir a historia clinica relacionada as doencas
oncologicas, hematologicas e reumatologicas mais comuns; documentar a anamnese de modo
adequado usando nomenclatura apropriada; formular hipoteses diagnosticas coerentes com 0s
achados de anamnese e exame fisico; saber solicitar investigacdo complementar adequada,
racional e determinante para auxilio na diferenciacdo das hipoteses diagnosticas; estabelecer
tratamento inicial mais adequado a cada uma das doencas mais comuns do espectro
hematoldgico, reumatologico e oncoldgico; reconhecer a necessidade do encaminhamento para
profissional especializado a fim de instituir a melhor conduta para o paciente; conhecer e saber
aplicar os métodos de prevencao e reabilitacdo de cada uma das doencas estudadas; agir com ética
com o paciente, sua familia e a equipe de atendimento; usar vocabulario adequado adaptando a
linguagem técnica usada entre profissionais para a linguagem compreensivel para os pacientes e
familiares.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Hematologia: Introducdo a Hematologia: hematopoiese, hemograma e bidpsia de medula 6ssea. Anemia
carenciais ¢ de doenga cronica. Anemia hereditarias e megaloblasticas. Pancitopenias ¢ anemia aplastica.
Distarbios das plaquetas; disturbios da coagulacdo e hemofilia. Linfoma e doencas linfoproliferativas.
Mieloma multiplo e doenca dos plasmoécitos. Hemoterapia — doadores e receptores; hemoderivados:
indicacdes de hemoderivados. Doencas mieloproliferativas cronicas. Leucemias agudas. Tromboses e
trombofilias e anticoagulantes. Leucopenias e adenopatias nido-oncologicas. Sindrome de lise tumoral.
Fundamentos da quimioterapia e prevencdo do cancer hematologico. Introdugdo ao transplante medula
o0ssea. Reumatologia: Introdu¢do a reumatologia. Semiologia reumatologica. Laboratério em
reumatologia. Artrite reumatoide. Lipus eritematoso sistémico. Sindrome de Sjogren. Esclerose sistémica,
Miopatias. Espondiloartrites. Gota e artrites Microcristalinas e osteoporose. Osteoartrose; fibromialgia;
lombalgias; reumatismo de partes moles. Febre reumatica.Vasculites sistémicas. Oncologia e cuidados
paliativos: Introducdo a oncologia. Neoplasias malignas epiteliais ¢ do tecido conjuntivo mais
prevalentes. Diagndstico e tratamento. Tratamento sistémico e loco-regional de neoplasias malignas mais
prevalentes. Cuidados paliativos, considerando qualidade de vida do individuo com doenga cronico-
degenerativa terminal.

REFERENCIAS BASICAS
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GOLDMAN, Lee; AUSIELLO, Dennis (Ed). Cecil medicina. 23. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier Saunders, 2009. 2 v.

LICHTMAN, Marshall A. (Et al.) Williams manual de hematology. 6th ed. New York: McGraw-Hill,
2003 557 p.

LONGO, Dan L (Org.). Medicina interna de Harrison. 18. ed. Porto Alegre, RS: McGraw-Hill Co.:
Artmed, AMGH, 2013. 2 v.

RIGO, Julio Cesar; SCHNEIDER, Rodolfo Herberto, SCHWANKE, Carla Helena Augustin. Cuidados
paliativos em geriatria e gerontologia. Sao Paulo: Editora Atheneu, 2012.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

FREITAS, E.V.; PI, L. Tratado de geriatria e gerontologia. 3.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011.
HOFFBRAND, A.V.; MOSS, P.A.H. Fundamentos em hematologia. 6.ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.
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UFFS
CODIGO | COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS | HORAS
GSA298 CLINICA CIRURGICA IV 6 90
EMENTA

Etica. Principios basicos de traumatologia e ortopedia. Cirurgia de cabega e pescogo. Doengas
mais prevalentes em oftalmologia e otorrinolaringologia - aspectos epidemioldgicos, clinicos
(semiologicos), de diagndstico e formas de tratamento cirurgico. Neurocirugia.

OBJETIVO

Relacionar o diagnostico e o tratamento, com abordagem cirurgica, de doengas que afetam o
sistema musculo-esquelética, da regido da cabega e do pescogo; doengas dos olhos e ouvidos; e
do sistema nervoso que necessitem tratamento cirurgico.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: compreender as etapas da prevencdo, do diagnéstico, dos
principios de tratamento e da reabilitagdo das doengas cirtirgicas prevalentes na atencdo basica
que se apresentam com sinais e sintomas relacionados a ortopedia e traumatologia, doengas que
necessitam tratamento cirurgico das regides de cabeca e pescogo (incluindo doencas
oftalmoldgicas, otorrinolaringoldgicas e neuroldgicas), adquirindo as competéncias e habilidades
de Atengdo as Necessidades Individuais de Saude e de Atengdo as Necessidades de Saude
Coletiva (DCNs 2014). Para alcancar essas competéncias, serdo necessdrias as seguintes
habilidades: realizar anamnese e manobras de exame fisico dirigido as afecc¢des cirurgicas
ortopédicas (6sseas e musculares), cabeca e pescoco (incluindo doengas oftalmolédgicas,
otorrinolaringoldgicas e neurologicas); praticar regras de biosseguranca (calgar avental e luvas
cirurgicas, uso de equipamentos de prote¢do individual); simular atendimento com situagdes de
necessidade de exame com otoscopio, oftalmoscopio; analisar radiografias com alteragdes
ortopédicas e/ou secunddrias a trauma e correlacionar com a conduta médica; correlacionar
doencas neuroldgicas, que necessitem tratamento cirurgico, com a proped€utica e com exames
complementares.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Cabeca e pescoco: Cirurgia para o tratamento de neoplasias da tireoide e paratireoide.Cabega e
pescoco. Tumores de parotida, cavidade oral, faringe e laringe. Neurocirurgia: Doengas benignas
e vasculares (hidrocefalia, hérnias do sistema nervoso, doengas vasculares do sistema nervoso
central que necessitam de tratamento cirtrgico). Traumatismo cranio-encefalico e traumatismo
raqui-medular. Diagnostico de morte encefalica e doagdo de 6rgdos para transplante. Neoplasias.
Oftalmologia: Principios e fundamentos. Corpo estranho. Trauma ocular. Diagnostico diferencial
de olho vermelho. Exoftalmia. Doengas das palpebras e cilios. Doencas da glandula lacrimal.
Ceratites ulcerativas. Catarata. Diagndstico diferencial e tratamento de doencas da camara
anterior e posterior do olho. Otorrinolaringologia: Vertigem e zumbido. Disfonias. Anatomia e
fisiologia da audigao e otites externas. Otites médias. Rinites e rinossinusites. Faringotonsilites.
Principais urgéncias e emergéncias otorrinolaringoldgicas. Ortopedia: Anatomia
osteomusculoarticular. Semiologia ortopédica do membro superior, membro inferior e coluna.
Urgéncias e emergéncias ortopédicas e traumatologicas. Avaliacdo e tratamento de fraturas e
luxacgoes.

REFERENCIAS BASICAS

DOHERTY, G.M. Cirurgia: diagnostico e tratamento. 13.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

MATTOX, K.L.; TOWNSEND, C.M.; BEAUCHAMP, R.D. Sabiston: tratado de cirurgia. 18.ed.
Sao Paulo: Elsevier, 2010.

SCHWARTZS. Principles of Surgery. Ninth Edition.ed.Brunicardi. 2009

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

MANN, R.A.; COUGHLIN, M.J.; SALTAZMAN, C. Surgery of the foot and ankle. 8th.ed.
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Philadelphia: Elsevier, 2007. e
PARDINI A.; FREITAS, A. Cirurgia da mio: lesdées nio traumaticas. 2.ed. Rio de Janeiro:
MedBook, 2008.

POZZO, M.1.; GUERRA, R.F. (Org). Manual basico de ortopedia e traumatologia. Sociedade
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Sao Paulo: Palavra Impressa, 2010.

SIZINO, Herbert. Ortopedia e traumatologia: principios e praticas. Porto Alegre ed.
ARTMED,2009.
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UFFS
CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS HORAS
GSA290 ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA 6 00
MULHER IV
EMENTA

Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saide da Mulher — PNAISM. Patologias da vulva,
vagina, corpo uterino ¢ anexos. Gestagdo de alto risco. Parto instrumentado. Emergéncias em
Ginecologia e Obstetricia.

OBJETIVOS

Orientar o atendimento integral, focalizando aspectos normais e patoldgicos da mulher e da
gestante considerados fundamentais para a formacao generalista do médico.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: realizar propedéutica considerando aspectos especificos
relacionados a doencas do da vulva, vagina, corpo uterino e anexos; conduzir um trabalho de
parto; diagnosticar e saber a conduta em situagdes clinicas de emergéncia em Ginecologia e
Obstetricia. Para alcangar essas competéncias, serdo necessarias as seguintes habilidades:
revisar os aspectos clinicos, morfologicos e funcionais do sexo feminino, praticar coleta de
historia clinica e exame fisico em pacientes ambulatoriais nas areas de ginecologia e obstetricia,
revisar a farmacologia e patologia aplicadas para tratamento de doengas obstétricas e
ginecologicas; praticar em simuladores o exame obstétrico e assisténcia ao parto; revisar os
principios de ética médica aplicados para o atendimento da mulher (consultas de ginecologia e
obstetricia); saber encaminhar os casos que necessitam de atendimento secundario ou terciario;
desenvolver a empatia e continéncia no atendimento da mulher diagnosticada com as patologias
oncologicas ou obstétricas adversas sabendo ser encorajador enquanto realista.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Patologias da vulva e vagina: Alteragdes Benignas. Cancer de vulva e vagina. Patologias de
corpo uterino: Altera¢des Benignas. Cancer de Corpo Uterino. Patologias anexiais: Alteracoes
Benignas. Cancer de Ovario. Pré-Natal de Alto Risco: Aloimunizagao. Patologias de
Placenta. Gestagdo Multipla. Cardiopatias. Trombofilias. Emergéncias em GO. Parto: Revisao
Parto Eutdcico. Parto Distocico. Parto Cesarea. Politica Nacional de Aten¢ao Integral a Saude
da Mulher — PNAISM: Mortalidade Materna.

REFERENCIAS BASICAS

BEREK & NOVAK. Tratado de Ginecologia. 15" ed. Rio de Janeiro: GUANABARA
KOOGAN, 2014.

CUNNINGHAM, G. et al. Obstetricia de Williams. 23.ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.
ZUGAIB, M. Obstetricia — 3* Ed. — Manole — 2015.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. PROTOCOLOS DA ATENCAO BASICA: Satde das
Mulheres/Ministério da Saude, Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa — Brasilia:
Ministério da Saude, 2016.

FREITAS, COLS. Rotinas em ginecologia. 7°. ed. PORTO ALEGRE: ARTMED, 2017.
MARTINS-COSTA, S.M.et al. Rotinas em obstetricia/Organizadores 7*. ed. PORTO ALEGRE:
ARTMED, 2017.

MONTENEGRO, C.A.B.; REZENDE FILHO, J. Obstetricia fundamental. 12.ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
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CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS HORAS

GSA291 | ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA 6 00
CRIANCA E DO ADOLESCENTE IV

EMENTA

Etica e relacdo médico-paciente com a crianca, o adolescente e a familia. Fundamentos clinicos,
nutricionais, morfoldgicos e funcionais do ser humano relacionados a fisiopatologia, semiologia /
raciocinio clinico, diagnostico laboratorial / radioldgico e terapéutica de agravos a satde mais
prevalentes na crianga e no adolescente relacionados as areas neuroldgica, neonatal, de
emergéncias pediatricas e cirirgica pediatrica. Fundamentos de farmacologia clinica e de
patologia, e mecanismos de promocao da saude e prevencao de doencas relacionadas aos temas
do componente.

OBJETIVO

Orientar a utilizagdo dos conhecimentos clinicos no atendimento a crianga ¢ ao adolescente, na
resolutividade dos problemas encontrados e na promocgao de acdes de prevencao e controle de
doengas neuroldgicas, em neonatologia, emergéncias pediatricas e na area de cirurgia pedidtrica.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: Diagnosticar e tratar as doengas mais comuns que
acometem criangas e adolescentes no nivel de atencdo primaria e urgéncia/emergéncia
considerando doencas neurologicas, do periodo neonatal, de emergéncias pediatricas e que
necessitem de tratamento cirirgico; conhecer os métodos de prevencao nestas doengas; conhecer
a epidemiologia destas doengas; compreender a importancia destas doencas para a saude desta
populacdo. Para alcancar essas competéncias, serdo necessarias as seguintes habilidades:
conhecer a técnica de obtencdo de anamnese completa, identificando suas etapas e aplicando as
perguntas adequadas a fim de obter os dados necessarios para construir a histéria clinica; registrar
a anamnese de modo adequado usando nomenclatura apropriada; conhecer a semiologia dos
sinais e sintomas descritos; dominar e praticar com desenvoltura as técnicas de semiologia
necessarias para realizar o exame fisico completo; reconhecer os achados normais e patologicos
ao fazer o exame fisico; formular hipoteses diagndsticas coerentes com os achados de anamnese e
exame fisico; estabelecer diagnosticos diferenciais coerentes perante cada situagdo; instituir
investigagdo complementar se necessario; estabelecer tratamento adequado a cada uma das
patologias; reconhecer a necessidade de encaminhamento para outro profissional a fim de instituir
a melhor conduta para o paciente; dominar os métodos de prevengao e reabilitacdo de cada uma
dessas doencas e aplica-los em sua comunidade de agdo; usar vocabulario adequado sabendo
adaptar a linguagem técnica usada em documentos e com os outros profissionais para uma
linguagem entendivel pelo paciente e sua familia; cumprir com as normas de assepsia durante o
atendimento; agir com ética com o paciente, sua familia e a equipe de atendimento.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Neurologia: Epilepsia. Crise convulsiva febril. Infecgdes do sistema nervoso central.
Facomatoses. Doengas genéticas com manifestacdes clinicas neurologicas. Atraso no
desenvolvimento pondero-estatura. Paralisia cerebral. Neonatologia. Prematuridade. Asfixia
neonatal. Grande para idade gestacional e recém-nascido de mae com Diabetes mellitus.
Retinopatia da prematuridade. Leucomalacia peri-intraventricular. Crises convulsivas neonatais.
TDAH. Autismo. Sindrome ansiogénica. Transtorno opositor desafiador. Transtorno de conduta.
Dificuldade de aprendizado. Atraso cognitivo. Neonatologia: Terminologia neonatal. Estudos dos
fatores de risco nas gestagdes e suas consequéncias para o recém-nascido. Apgar. Atendimento do
recém-nascido na sala de parto. Asfixia neonatal. Disturbios respiratérios do recém-nascido:
taquipneia transitoria do recém-nascido, membrana hialina, apneia, aspiragdo de meconio.
Distarbios metabdlicos no recém-nascido: hipo e hipertermia, hipo e hiperglicemia, hipocalcemia,
hiper e hipomagnesemia, hipo/hipernatremia. Hipo/hipercalemia. Infusdo endovenosa em recém-
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nascido. Disturbios hematologicos no recém-nascido: anemia, policitemia, doenga
hemorragica do recém-nascido, hiperbilirrubinemia neonatal. Ictericia neonatal. Convulsdo no
recém-nascido. Infecgdes adquiridas no recém-nascido: septicemia, meningite, pneumonia
neonatal, onfalite. Infec¢des congénitas no recém-nascido: TORSCH. Emergéncia em Pediatria:
ATLS, ACLS relacionados a criangas e adolescentes. Treinamento com manequins. Cirurgia
pediatrica: Mas formacdes de parede abdominal adquirida. Malformacdes de parede abdominal
congénitas. Abdome agudo. Calculose renal. Abdome agudo obstrutivo. Pé torto congénito.

REFERENCIAS BASICAS

BURNS, D.A.R.; CAMPOS JUNIOR, D.; SILVA, L.R.; BORGES, W.G.; BLANK, D. Tratado
de Pediatria (2 volumes) — Sociedade Brasileira de Pediatria. 4.ed. Sao Paulo: Manole, 2017.
KLIEGMAN, R.M.; STANTON, B.F.; ST. GEME, J.W.; SCHOR, N.F.; BEHRMAN, R.E.
Nelson Tratado de Pediatria (2 volumes). 19.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.

MARTIN, R.J.; FANAROFF, A.A.; WALSH, M.C. Fanaroff & Martin’s Neonatal-Perinatal
Medicine — Diseases of the Fetus and Infant (2 volumes). 10.ed. USA, Elsevier Saunders,
2015.

MORALIS, M.B.; CAMPOS, S.0O.; HILARIO, M.O.E. Pediatria — Diagnostico e Tratamento. 1.ed.
Sao Paulo: Manole, 2013.

SEGRE, C.A.M.; COSTA, H.P.F.; LIPPI, U.G. Perinatologia — Fundamentos e Pratica. 3.ed.
Sao Paulo: Sarvier, 2015.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

CLOHERTY, J.P.; EICHENWALD, E.C.;, HANSEN, A.R.; STARK, A.R. Manual de
Neonatologia. 7.ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2015.

MARCONDES, E.; VAZ, F.A.C.; RAMOS, J.L.A.; OKAY, Y. Pediatria Basica (3 tomos). 9.ed.
Sdo Paulo: Sarvier, 2005.

OLIVEIRA, R.G. Blackbook Pediatria. 4.ed. Belo Horizonte: Blackbook, 2011.

PIVA, J.P.; GARCIA, P.C.R. Medicina Intensiva em Pediatria. 2.ed. Sdo Paulo: Revinter, 2014.
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UFFS
CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS HORAS
GSA292 MEDICINA LEGAL 2 30
EMENTA

Direito penal, civil, administrativo e ético aplicado a medicina. Pericias médicas. Documentagdo
médica. Tanatologia legal. Sexologia forense e criminologia.

OBJETIVO

Apresentar os principios da medicina legal, do trafego e criminal e proceder adequadamente no
trato da documentacao.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: Conhecer os temas importantes relacionados a Medicina
Legal; diferenciar e conceituar os diferentes tipos de morte, assim como os fendomenos
relacionados a ela; conhecer os aspectos envolvidos em uma pericia médica/necropsia, assim
como as indicagdes e os documentos necessarios. Para alcancar essas competéncias, serao
necessarias as seguintes habilidades: revisar conceitos de Direito penal, civil, administrativo e
ético aplicado a pratica médica; praticar simulacao orientada de atendimento de pericias médicas;
praticar preenchimento de documenta¢do médica como receitas, atestados, declaracdo de obito
etc; conhecer conceitos em tanatologia, sexologia forense e criminologia e onde sao aplicados na
pratica da Medicina Legal.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Introducdo a Medicina Legal. Pericias e Peritos. Local e Autoridades solicitantes Documentos
Meédicos Legal. Identidade e Identificacdo Médico-Legal. Traumatologia Forense. Energias
Quimicas. Energias Fisicas:agentes fisicos produtores de lesdes por eletricidade, temperatura,
pressdo atmosférica, radioatividade, som e luz. Tanatologia Forense: conceitos de morte subita,
morte cerebral e morte violenta, fendmenos cadavéricos, fendmenos transformativos. Asfixias
Mecanicas Sexologia Forense. Gravidez, Parto e Puerpério. Aborto. Infanticidio. Infortunistica.
Psiquiatria Forense. No¢des de Criminologia. Toxicologia.

REFERENCIAS BASICAS

ALCANTARA, H.; FRANCA, G.; VANRELL, J.P.; GALVAO, L.C.C; MARTIN, C.S. Pericia
médica judicial. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

BITTAR, N. Medicina legal descomplicada. 2.ed. Sao Paulo: Rideel, 2011.

CROCE, D. Manual de medicina legal. 8.ed. Sdo Paulo: Saraiva. 2012.

DOUGLAS, W.; GRECO, R.; CALHAU, L.B.; KRYMCHANTOWSKI, A.; ANCILLOTTI, R.
Medicina legal. Niteroi: Impetus, 2011.

FRANCA, G. V. Medicina legal. 9.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

SAWAYA, M.C.T.; ROLIM, M.R.S. Manual pratico de medicina legal no laboratoério. 2.ed.
Curitiba: Jurua, 2009.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

CROCE, D. Erro médico e o direito. Sao Paulo: Saraiva. 2002.

FRANCA, G V. Fundamentos de medicina legal. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.
FRANCA, G.V. Direito médico. 9.ed. Rio de Janeiro: Forense, 2007.

FRANCA, G.V. Medicina legal. 8.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

GALVAO, L.C.C. Medicina legal. Sao Paulo: Santos, 2008.

TIMI, J.B.R. Responsabilidade legal em medicina: as 100 perguntas mais frequentes feitas
pelos médicos. Sao Paulo: Revinter, 2004.

VANRELL, J.P. Vademecum de medicina legal. Sao Paulo: JH Mizuno, 2007.

Projeto Pedagégico do Curso de Medicina, Campus Chapecd | 182




MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL — UFFS
PRO-REITORIA DE GRADUACAO

DIRETORIA DE ORGANIZACAO PEDAGOGICA

UFFS
CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS HORAS
GSA293 TRABALHO DE CURSO 11 2 30
EMENTA

Analise e discussao dos resultados a partir do projeto desenvolvido em TC 1. Conclusdo. Artigo
cientifico como sumula do trabalho de curso. Defesa publica do trabalho de curso para uma
banca avaliadora.

OBJETIVO

Acompanhar a sistematizagdo do texto resultante do trabalho de curso em um artigo cientifico;
contemplando todas etapas da realizacdo de uma pesquisa.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: Elaborar um artigo cientifico sumarizando todo o
processo de pesquisa cientifica (quantitativa ou qualitativa ou quanti-qualitativa); apresentar para
banca examinadora a pesquisa finalizada. Para alcangar essas competéncias, serdo necessarias as
seguintes habilidades: apresentar periodicamente ao professor orientador as etapas realizadas da
pesquisa; finalizar a disposi¢do dos resultados da pesquisa; escrever a discussao dos resultados
encontrados com os publicados na literatura; escolher uma revista para publica¢do, adequar a
metodologia; preparar a apresentacao da pesquisa para defesa/arguicao final.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Normas metodologicas. Escrita cientifica. Autoria de trabalhos cientificos. Roteiro para a
construcdo de um artigo cientifico. Anélise dos resultados. Discussdo e conclusio.

REFERENCIAS BASICAS

MARCONI, M. de A.; LAKATOS, E. M. Fundamentos de Metodologia Cientifica. 6. ed. Sao
Paulo: Atlas, 2005.

SEVERINO, A. J. Metodologia do trabalho cientifico. 23. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2007.
MINAYO, Maria Cecilia de Souza (Org). Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 30.
ed. Petropolis, RJ: Vozes, 2011. 108 p.

REY, L. Planejar e Redigir Trabalhos Cientificos. 4. ed. Sao Paulo: Edgard Bliicher, 2003.
SANTOS, A. R. dos. Metodologia cientifica: a construcio do conhecimento. 6. ed. Rio de
Janeiro: DP&A, 2004.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

MORIN, E. Ciéncia com Consciéncia. Mem-Martins: Publica¢des Europa-América, 1994.
GONSALVES, E. P. Iniciagio a Pesquisa Cientifica. Campinas: Alinea, 2001.
OMMES, R. Filosofia da ciéncia contemporanea. Sdo Paulo: Unesp, 1996.
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GSA294 URGENCIAS E EMERGENCIAS 4 60
EMENTA

Protocolos de atendimento. Condig¢des de urgéncias e emergéncias clinico-cirurgicas. Legislacao
e principios do atendimento pré-hospitalar. Integracdo do atendimento pré-hospitalar com o
pronto-socorro. Aspectos éticos. Redes de urgéncia e emergéncia.

OBJETIVO

Capacitar o estudante para a apreensdo de conhecimentos técnico-cientificos e praticos em urgéncias e
emergéncias clinicas e cirurgicas, necessarios a aten¢do de saude nessas situagoes.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: diagnosticar e saber conduta em pacientes em situagao
clinica de emergéncia ou urgéncia. Para alcancar essas competéncias, serdo necessarias as
seguintes habilidades: entender os protocolos de atendimento em urgéncia e emergéncia; revisar
a legislacdo e principios do atendimento pré-hospitalar; reconhecer a diferenga entre atendimento
pré- hospitalar e hospitalar do paciente com trauma; revisar os aspectos éticos envolvidos no
atendimento do paciente com situagdo clinica de urgéncia/emergéncia; conhecer o
fluxograma/funcionamento da rede de urgéncia e emergéncia vigente; treinar em simuladores
situacoOes clinicas mais prevalentes.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Condigodes de urgéncia/emergéncia: Atendimento Mdvel de Emergéncia (SAMU). Abordagem do paciente
em primeiros socorros: Atendimento ao politraumatizado. Via aérea — anatomia, técnicas de obtencao e
materiais utilizados. Ventilagdo. Hemorragia e circulagdo. Legislacdo e principios do atendimento pré-
hospitalar: Histérico e legislagdo do SAMU. Integracdo do atendimento pré-hospitalar e as Redes de
urgéncia e emergéncia: Integracdo entre SAMU e Redes de satide. Humanizacdo do atendimento e
aspectos éticos: Transversalidade da humanizagdo e ética na apresentacdo dos diferentes conteudos.
Suporte basico a vida (ABCDE) atendimento basico da parada cardiorrespiratoria com uso de
Desfibrilador Externo Automatico (DEA). Intoxicagdes exogenas (drogas de abuso, drogas comerciais,
etc). Emergéncias psiquiatricas. Alteracdes no valor da Pressdo Arterial (Urgéncias/Emergéncias
hipertensivas). Crise Convulsiva. Acidentes com animais pegonhentos, principalmente aqueles
prevalentes na regido. Anafilaxia e afogamento. Condigdes de exposicdo a temperaturas extremas e
alteracdes metabolicas. Classificagdo de risco na Urgéncia e Emergéncia e transporte responsavel.
Toxicologia: materiais perigosos. Medicina do improviso: o uso da criatividade para solucdo de falta de
recursos na pratica médica atual.

REFERENCIAS BASICAS

AEHLERT, B. ACLS: suporte avancado de vida em cardiologia: emergéncias em cardiologia. 4. ed.
Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, 2013.

GUIMARAES, H. P;; LOPES, R. D.; LOPES, A. C (Ed.). Tratado de medicina de urgéncia e
emergéncia: pronto-socorro e UTIL. Sao Paulo: Atheneu, 2010. TEIXEIRA, J. C. G (Ed.). Unidade de
emergéncia: condutas em medicina de urgéncia. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2011.

SARAIVA, M.H. Medicina de Emergéncia. 12. ed. Sao Paulo: Manole, 2017.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

American College of Surgeons Committee on Trauma. Advanced trauma life support (ATLS).
8.ed. Chicago, IL: Editora, 2008.

ASSEF, J. C. Emergéncias cirtrgicas: traumaticas e nao traumaticas, condutas e
algoritmos. Sao Paulo: Atheneu, 2012.

ITLS for Emergency Care Providers. 7. ed. Downers Grove: ITLS, 2011. NATIONAL
ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS (U.S.). Atendimento pré-
hospitalar ao traumatizado. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, 2012.

UTIYAMA, E. M; STEINMAN, E.; BIROLINI, D.; MASSAZO, E (Ed.). Cirurgia de
emergéncia. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2012.
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GSA295 SEMINARIO INTEGRADOR VIII 1 15
EMENTA

Aprofundamento de tematicas integradoras dos diferentes conteudos trabalhados nos
componentes da fase, proporcionando reflexdes interdisciplinares no processo formativo da
educacao médica.

OBJETIVO

Proporcionar espaco de integracdo de conhecimentos e vivéncias apreendidos no processo
educativo-reflexivo da fase, nos diferentes componentes.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: Compreender o funcionamento integral do organismo a
partir da integra¢do dos contetidos aprendidos durante a fase do curso de medicina, sumarizando
em metodologias como OSCE (Exame estruturado de habilidades clinicas)/simulagdo clinica;
reconhecer o papel das vérias dreas do conhecimento para a satide humana a fim de alcancar uma
pratica interdisciplinar na formacdo profissional. Para alcancar essas competéncias, serdao
necessdrias as seguintes habilidades: compreender os principais conceitos aprendidos nos
componentes curriculares da fase; aplicar o conhecimento adquirido nos componentes do
semestre através de OSCE (Exame estruturado de habilidades clinicas)/simula¢ao clinica;
visualizar que a integracdo dos diferentes CCR ¢ indispensdvel para a compreensdo do
funcionamento do organismo em situagdes fisiologicas e patoldgicas; integrar os conhecimentos
visando promocao da satde e prevencdo de doencas na perspectiva de uma formagao
interdisciplinar e interprofissional.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Temas mais prevalentes abordados nos outros componentes do semestre, trabalhados de forma
integrada e utilizando metodologias ativas. Relacdo dos temas com promog¢ao e prevencao de
doencas. Qualidade de vida considerando o meio ambiente ¢ alimentacao saudavel.

REFERENCIAS BASICAS

ALCANTARA, H.; FRANCA, G.; VANRELL, J.P.; GALVAO, L.C.C; MARTIN, C.S. Pericia
médica judicial. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

BEREK & NOVAK. Tratado de Ginecologia. 15 ed. Rio de Janeiro: GUANABARA
KOOGAN, 2014.

BITTAR, N. Medicina legal descomplicada. 2.ed. Sao Paulo: Rideel, 2011.

BURNS, D.A.R.; CAMPOS JUNIOR, D.; SILVA, L.R.; BORGES, W.G.; BLANK, D. Tratado
de Pediatria (2 volumes) — Sociedade Brasileira de Pediatria. 4.ed. Sao Paulo: Manole, 2017.
COOPER, G.; HERRERA, J.E. Manual de medicina musculoesquelética. Porto Alegre:
Artmed, 2009.

GUSSO, G. & LOPES, JM.C. (orgs.). Tratado de medicina de familia e comunidade:
principios, formacio e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012, 2 v.

KIDD M. A contribuicio da Medicina de Familia e Comunidade para os Sistemas de Satde:
um guia da Organizacdo Mundial dos Médicos de Familia (WONCA). 2.ed. Artmed.2016.
LAWRY. L. Exame musculo esquelético sistematico. 1.ed. Rio de Janeiro: Mcgraw-Hill, 2012.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

GOMES, A.L.Z.; OTHERO, M.B. Cuidados paliativos. Estudos Avancados, v.30, n. 88, 2016.
LOPES, M.C.; RIBEIRO, J.A.R. A pessoa como centro do cuidado na pratica do médico de
familia. Rev Bras Med Fam Comunidade, v.10, n. 34, p. 1-13, 2015.
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GSA296 ESTAGIO CURRICULAR 50 485
OBRIGATORIO 1

EMENTA

Etica. Desenvolvimento das competéncias e habilidades inerentes ao futuro profissional médico
na rede de atencdo integral a saide nas seguintes areas: Clinica Médica, Cirurgia Geral,
Ginecologia-Obstetricia, Pediatria, Satide Coletiva e Satde Mental, considerando a atividade
médica generalista. Atividade continua desenvolvida na Ateng¢ao Basica (em uma Unidade Basica
de Satude e em servico de Urgéncia ¢ Emergéncia vinculado ao SUS: SAMU).

OBJETIVO

Aprofundar as atividades cognitivas, procedimentais e atitudinais relacionando a atuagcdo médica
nas areas de Clinica Médica, Cirurgia Geral, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria, Saude Coletiva e
Satde Mental; e nas atividades praticas realizadas nos cenarios na Atengdo Basica e em servigo
de Urgéncia e Emergéncia vinculado ao SUS).

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: desenvolver as habilidades e atitudes e conhecimentos
tedricos trabalhados em todos CCRs prévios; praticar as habilidades previstas no perfil do
egresso definido no PPC; desenvolver e praticar as competéncias e habilidades definidas nas
DCNs para o curso de Medicina vigentes Para alcangar essas competéncias, serdo necessarias as
seguintes habilidades: Comunicar-se adequadamente com os colegas de trabalho, os pacientes ¢
seus familiares; informar e educar seus pacientes, familiares ¢ comunidade em relagdo a
promocao da saude, prevengdo, tratamento e reabilitacio das doengas, usando técnicas
apropriadas de comunicagdo; realizar com proficiéncia a anamnese € a consequente constru¢ao
da historia clinica, bem como dominar a arte e¢ a técnica do exame fisico; dominar os
conhecimentos cientificos basicos da natureza biopsicosocioambiental subjacentes a pratica
médica e ter raciocinio critico na interpretacdo dos dados, na identificagdo da natureza dos
problemas da pratica médica e na sua resolucdo; diagnosticar e tratar corretamente as principais
doencas do ser humano em todas as fases do ciclo bioldgico, tendo como critérios a prevaléncia e
o potencial mérbido das doencas, bem como a eficacia da acdo médica; otimizar o uso dos
recursos propedéuticos, valorizando o método clinico em todos seus aspectos; exercer a medicina
utilizando procedimentos diagndsticos e terapéuticos com base em evidéncias cientificas; utilizar
adequadamente  recursos  semiologicos e  terapéuticos, validados cientificamente,
contemporaneos, hierarquizados para atenc¢ao integral a saude, no primeiro, segundo e terceiro
niveis de atencdo; reconhecer a saide como direito e atuar de forma a garantir a integralidade da
assisténcia entendida como conjunto articulado e continuo de agdes e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema; atuar na protecdo € na promog¢ao da satde e na prevengao de doengas, bem como no
tratamento e reabilitacdo dos problemas de saude e acompanhamento do processo de morte;
conhecer os principios da metodologia cientifica, possibilitando-lhe a leitura critica de artigos
técnicos-cientificos e a participagdo na produgcdo de conhecimentos; atuar no sistema
hierarquizado de saude, obedecendo aos principios técnicos e éticos de referéncia e contra-
referéncia; considerar a relagao custo-beneficio nas decisdes médicas, levando em conta as reais
necessidades da populagdo; ter visdao do papel social do médico e disposicdo para atuar em
atividades de politica e de planejamento em satde; atuar em equipe multiprofissional; manter-se
atualizado com a legislacdo pertinente a saude; conhecer os direitos e deveres do médico,
baseado do que é previsto no Codigo de Etica Médica.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO
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Clinica Médica: Doengas cardiovasculares. Hipertensdo arterial sistémica..
Sindrome metabolica. Dislipidemias. Obesidade. Hiperglicemia. Diabetes mellitus tipo 2. Manejo
das complicagdes cronicas da Diabetes mellitus. Cardiopatia isquémica e insuficiéncia cardiaca.
Insuficiéncia cardiaca. Arritmias cardiacas. Sopros cardiacos. Manejo ambulatorial do paciente
anticoagulado. Asma. Doenga pulmonar obstrutiva cronica. Dor poliarticular. Monoartrites.
Osteoartrose. Reumatismo de partes moles. Cirurgia Geral: Avaliacdo pré-operatdria. Reagao
metabolica ao trauma. Cuidados transoperatorios e recuperacao do paciente cirargico. Curativos,
drenos e sondas. Tratamento da dor no periodo pds-operatorio. Analgésicos, anti-inflamatorios,
opioides e farmacos adjuvantes. Cuidados do sitio operatorio. Infecgdes em cirurgia e controle de
infeccdo hospitalar: Infecgdes em cirurgia. Antibidticos no paciente cirurgico. Choque e
reposi¢do  volémica/hemostasia, perda sanguinea aguda, paciente anémico, mas
hemodinamicamente estdvel. Produtos disponiveis para reposicdo volémica. Transfusdo
sanguinea. Complica¢des da transfusdo sanguinea. Tipos de acessos venosos para reposicao
sanguinea e hidratacdo. Metabolismo do paciente em cirurgia eletiva e cirurgia do trauma.
Nutricao pré e pés-operatoria. Tipos de vias de administragao de alimentos no paciente cirurgico.
Nomenclatura e técnicas das principais incisdes cirtirgicas. Tubos e drenos. Drenagem de
abscesso, sutura de ferimentos e exérese de lesdes cutineas suspeitas para cancer. Acessos
venosos. Traqueostomia e cricotireoidostomia. Drenagem toracica. Sondagem vesical. Tipos de
curativos. Técnicas e tempos cirurgicos das laparotomias. Vias de acesso da cavidade abdominal.
Tipos de hérnias abdominais e técnicas de herniorrafias. Semiologia e diagndstico diferencial em
abdome agudo, obstrucao intestinal, hemorragia digestiva alta e baixa. Doengas da motilidade do
esofago. Cirurgia do refluxo gastroesofagico. Ulcera péptica e obstrugdo duodenal. Doengas do
intestino delgado e do apéndice cecal. Cirurgia da obesidade. Doengas do colon, reto e anus.
Doencas do figado, arvore biliar e pancreas. Anestesiologia: Bases da anestesiologia. Tipos de
anestesia. Técnica de anestesia. Fisiologia da anestesia. Farmacos em anestesia.
Acompanhamento de indugdo anestésica, considerando técnicas de anestesia geral, regional e
local. Ginecologia: Preven¢ao do cancer ginecologico. Lesdes pré-neoplasicas e neoplasicas do
colo uterino. Distirbios menstruais. Sangramento Uterino Anormal. Anticoncep¢ao Hormonal e
nao Hormonal. DST/ vulvovaginites. Fisiologia e disturbios da sexualidade humana. Patologia
mamaria benigna e maligna. Abordagem da saude da mulher na adolescéncia. Abordagem da
saude da mulher no menacme. Abordagem da saide da mulher no climatério. Obstetricia:
Assisténcia a saide da Mulher no contexto do SUS. Direitos da Mulher durante o ciclo gravido
puerperal. Humanizagao da assisténcia ao ciclo gravido puerperal. Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga. Avaliagdo pré-concepcional. Principios éticos e morais na assisténcia obstétrica.
Urgéncias Obstétricas. Assisténcia ao pré-natal de baixo risco. Farmacologia aplicada ao trabalho
de parto. Assisténcia ao trabalho de parto e parto. Avaliacdo do bem-estar fetal. Assisténcia ao
puerpério. Assisténcia e estimulo ao aleitamento materno. Pediatria: Puericultura. Atendimento
pediatrico no primeiro ano de vida. Teste do pezinho. Teste da orelhinha e saude auditiva. Teste
do olhinho e satide ocular. Teste da linguinha e desenvolvimento da fala. Teste do coragdozinho e
desenvolvimento cardiocirculatério — cardiopatias congénitas. Lactentes. Pré-escolar. Escolar
adolescente. Alimentagdo crescimento e desenvolvimento. Imunizagdo. Desenvolvimento
puberal. Direitos da infancia e adolescéncia. Distirbios alimentares. Socializagdo e
desenvolvimento psico-afetivo. Paralisia cerebral e desenvolvimento motor. Afec¢des de pele
tipicas neonatais. Dermatozoonoses. Dermatoparasitoses. Micoses superficiais. Piodermites.
Doenga exantematicas. Desenvolvimento dentario. Emergéncia Pediatrica. Intoxicagdo exdgenas.
Parada cardio-respiratoria. Insuficiéncia respiratoria aguda. Gastroenterocolite aguda. Crise
aguda de asma. Crise convulsiva febril. Traumatismo cranio-encefalico. Maus tratos e
negligéncia. Febre aguda e diagndstico diferencial. Traumas dsteo-musculares. Saude Coletiva e
Satide Mental: Intervengdes preventivas no adulto. Diretrizes alimentares e nutricionais para
prevencdo de doengas cronicas no adulto. Atividade fisica e satide. Tabagismo. Problemas

Projeto Pedagégico do Curso de Medicina, Campus Chapecd | 187




PRO-REITORIA DE GRADUACAO
DIRETORIA DE ORGANIZACAO PEDAGOGICA T
! L .4

relacionados ao consumo do alcool. Satide bucal. Saude do trabalhador. Promogdo
da saude e deteccao precoce de doencas no adulto. Promocao e manutencao da satide no idoso.
Satde Mental: Satide Mental e atengdo primaria no Brasil. Diretrizes clinicas em satde mental na
assisténcia basica. O paciente com transtornos depressivos. O paciente com transtornos ansiosos.
O paciente com transtorno afetivo bipolar. O paciente com esquizofrenia e outros transtornos
psicoticos. O paciente com somatizagdo. Abordagem do comportamento suicida na atengdo
primaria. O paciente com transtornos por uso de substancias psicoativas. O apoio matricial em
saude mental. Atencio Basica e Urgéncia e Emergéncia: SUS (leis, principios, diretrizes,
financiamento, programas, sistemas de informacao, vigilancia em saude, vigilancia ambiental,
ESF, NASF comparativo com outros sistemas de satde, saide suplementar, controle social)
Atendimento ambulatorial em satde da familia em todas faixas etarias. Procedimentos clinicos e
cirirgicos em unidade bésica de saude. Atendimento paciente portador HIV. Epidemiologia e
Medicina Baseada em Evidéncias. Saude Rural e Zoonoses. PHTLS. SAMU.
REFERENCIAS BASICAS
CAMPOS JUNIOR, D.; BURNS, D.A.R.; LOPEZ, F.A. Tratado de Pediatria (2 volumes) —
Sociedade Brasileira de Pediatria. 3.ed. Sdao Paulo: Manole, 2014.
CIRURGIA: MATTOX, K.L.; TOWNSEND, C.M.; BEAUCHAMP, R.D. Sabiston: tratado de
cirurgia. 18.ed. Sao Paulo: Elsevier, 2010.
Di RENZO et al. Manual Pratico de Ginecologia e Obstetricia Para Clinica e Emergéncia.
la ed. Elsevier, 2016.
DUNCAN, Bruce Bartholow et al. Medicina ambulatorial: condutas de atenc¢ido primaria
baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.
GOLDMAN, Lee; AUSIELLO, Dennis. Cecil Medicina Interna. 24.ed. Saunders Elsevier,
2014.
HUMES, E.C.; VIEIRA, M.E.B.; FRAGUAS JUNIOR, R. Psiquiatria Interdisciplinar.
Barueri: Manole, 2016.
REFERENCIAS COMPLEMENTARES
BOTEGA, N. J. Crise suicida: avaliacio e manejo. Porto Alegre: Artmed, 2015.
BRASIL, M.A. et al. Psicologia Médica — A dimensfo psicossocial da pratica médica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2012.
GARCIA, F.D. (org). Manual de abordagem de dependéncias quimicas. Belo Horizonte: Utopika
Editorial, 2014.
KLIEGMAN, R.M.; STANTON, B.F.; ST. GEME, J.W.; SCHOR, N.F.; BEHRMAN, R.E.
Nelson Tratado de Pediatria (2 volumes). 19.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.
LONGO, Dan L. et al. Medicina Interna de Harrison. 19.ed. McGraw Hill Medical Grupo A Educacio,
2016.
MARCONDES, E.; VAZ, F.A.C.; RAMOS, J.L.A.; OKAY, Y. Pediatria Basica (3 tomos). 9.ed. Séo
Paulo: Sarvier, 2005.
PIVA, J.P.; GARCIA, P.C.R. Medicina Intensiva em Pediatria. 2.ed. Sdo Paulo: Revinter, 2014.
URBANETZ, AA. Ginecologia e Obstetricia: FEBRASGO para o Médico Residente. 1a ed. Ed
Manole, 2016.
VASCONCELOS, E. M. Educacio Popular e a aten¢do a Saude da Familia. Sdo Paulo: Hucitec, 1999.
SCHATZBERG, A.F. Manual de Psicofarmacologia Clinica. 8" ed. Porto Alegre: Artmed, 2016.
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2temas que niio foram abordados no Estagio Curricular Obrigatério I, que dependem da sequéncia cursada no
quinto ano do internato), (vidle ANEXO II — REGULAMENTO DE ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO
SUPERVISIONADO DO CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA).
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Etica. Desenvolvimento das competéncias e habilidades inerentes ao futuro
profissional médico na rede de atencdo integral a satide nas seguintes areas: Clinica Médica,
Cirurgia Geral, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria, Saude Coletiva e Satide Mental, considerando
a atividade médica generalista. Atividade continua desenvolvida na Atencdo Bésica (em uma
Unidade Basica de Saude e em servico de Urgéncia ¢ Emergéncia vinculado ao SUS: SAMU).

OBJETIVO?

Aprofundar as atividades cognitivas, procedimentais e atitudinais relacionando a atuagdo médica
nas areas de Clinica Médica, Cirurgia Geral, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria, Saude Coletiva e
Satide Mental; e nas atividades praticas realizadas nos cenarios na Atenc¢ao Bésica e em servigo
de Urgéncia ¢ Emergéncia vinculado ao SUS).

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: desenvolver as habilidades e atitudes e conhecimentos
teoricos trabalhados em todos CCRs prévios; praticar as habilidades previstas no perfil do
egresso definido no PPC; desenvolver e praticar as competéncias e habilidades definidas nas
DCNs para o curso de Medicina vigentes Para alcangar essas competéncias, serdo necessarias as
seguintes habilidades: Comunicar-se adequadamente com os colegas de trabalho, os pacientes e
seus familiares; informar e educar seus pacientes, familiares ¢ comunidade em relacdo a
promocdo da satde, prevencdo, tratamento e reabilitagdo das doencas, usando técnicas
apropriadas de comunicagado; realizar com proficiéncia a anamnese € a consequente constru¢ao
da historia clinica, bem como dominar a arte e a técnica do exame fisico; dominar os
conhecimentos cientificos basicos da natureza biopsicosocioambiental subjacentes a pratica
médica e ter raciocinio critico na interpretacdo dos dados, na identificagdo da natureza dos
problemas da pratica médica e na sua resolucdo; diagnosticar e tratar corretamente as principais
doencas do ser humano em todas as fases do ciclo bioldgico, tendo como critérios a prevaléncia e
o potencial mérbido das doengas, bem como a eficacia da acdo médica; otimizar o uso dos
recursos propedéuticos, valorizando o método clinico em todos seus aspectos; exercer a medicina
utilizando procedimentos diagndsticos e terapéuticos com base em evidéncias cientificas; utilizar
adequadamente  recursos  semiologicos e  terapéuticos, validados cientificamente,
contemporaneos, hierarquizados para atencao integral a saude, no primeiro, segundo e terceiro
niveis de aten¢do; reconhecer a saide como direito e atuar de forma a garantir a integralidade da
assisténcia entendida como conjunto articulado e continuo de agdes e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema; atuar na protecdo e na promocao da satde e na prevencao de doencas, bem como no
tratamento e reabilitacdo dos problemas de saude e acompanhamento do processo de morte;
conhecer os principios da metodologia cientifica, possibilitando-lhe a leitura critica de artigos
técnicos-cientificos e a participagdo na produgcdo de conhecimentos; atuar no sistema
hierarquizado de saude, obedecendo aos principios técnicos e éticos de referéncia e contra-
referéncia; considerar a relacao custo-beneficio nas decisdes médicas, levando em conta as reais
necessidades da populagdo; ter visao do papel social do médico e disposicdo para atuar em
atividades de politica e de planejamento em satde; atuar em equipe multiprofissional; manter-se
atualizado com a legislacdo pertinente a saude; conhecer os direitos e deveres do médico,
baseado do que é previsto no Cédigo de Etica Médica.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Clinica Meédica: Doencas cardiovasculares. Hipertensdo arterial sistémica. Sindrome

3(areas que nio foram cursadas no Estagio Curricular Obrigatério I, que dependem da sequéncia cursada no
quinto ano do internato), (vide ANEXO II — REGULAMENTO DE ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO
SUPERVISIONADO DO CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA).
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metabolica. Dislipidemias. Obesidade. Hiperglicemia. Diabetes mellitus tipo 2.~ —
Manejo das complicagdes cronicas da Diabetes mellitus. Cardiopatia isquémica e insuficiéncia
cardiaca. Insuficiéncia cardiaca. Arritmias cardiacas. Sopros cardiacos. Manejo ambulatorial do
paciente anticoagulado. Asma. Doenca pulmonar obstrutiva cronica. Dor poliarticular.
Monoartrites. Osteoartrose. Reumatismo de partes moles.
Cirurgia Geral: Avaliacdo pré-operatoria. Reagdo metabolica ao trauma. Cuidados
transoperatdrios e recuperacdo do paciente cirurgico. Curativos, drenos e sondas. Tratamento da
dor no periodo pds-operatorio. Analgésicos, anti-inflamatorios, opidides e farmacos adjuvantes.
Cuidados do sitio operatério. Infecgdes em cirurgia e controle de infeccdo hospitalar: Infecgdes
em cirurgia. Antibidticos no paciente cirtirgico. Choque e reposi¢do volémica/hemostasia, perda
sanguinea aguda, paciente anémico, mas hemodinamicamente estavel. Produtos disponiveis para
reposicdo volémica. Transfusdo sanguinea. Complicacdes da transfusdo sanguinea. Tipos de
acessos venosos para reposicdo sanguinea e hidratacdo. Metabolismo do paciente em cirurgia
eletiva e cirurgia do trauma. Nutricdo pré e pos-operatdria. Tipos de vias de administracdo de
alimentos no paciente cirurgico. Nomenclatura e técnicas das principais incisdes cirurgicas.
Tubos e drenos. Drenagem de abscesso, sutura de ferimentos e exérese de lesdes cutineas
suspeitas para cancer. Acessos venosos. Traqueostomia e cricotireoidostomia. Drenagem
toracica. Sondagem vesical. Tipos de curativos. Técnicas e tempos cirtrgicos das laparotomias.
Vias de acesso da cavidade abdominal. Tipos de hérnias abdominais e técnicas de herniorrafias.
Semiologia e diagnostico diferencial em abdome agudo, obstru¢do intestinal, hemorragia
digestiva alta e baixa. Doencas da motilidade do esofago. Cirurgia do refluxo gastroesofagico.
Ulcera péptica e obstrucio duodenal. Doengas do intestino delgado e do apéndice cecal. Cirurgia
da obesidade. Doengas do colon, reto e anus. Doengas do figado, arvore biliar e pancreas.
Anestesiologia: Bases da anestesiologia. Tipos de anestesia. Técnica de anestesia. Fisiologia da
anestesia. Farmacos em anestesia. Acompanhamento de indugdo anestésica, considerando
técnicas de anestesia geral, regional e local. Ginecologia: Prevencdo do cancer ginecologico.
Lesdes pré-neoplasicas e neoplésicas do colo uterino. Distarbios menstruais. Sangramento
Uterino Anormal. Anticoncep¢ao Hormonal e ndo Hormonal. DST/ vulvovaginites. Fisiologia e
distarbios da sexualidade humana. Patologia mamaria benigna e maligna. Abordagem da saude
da mulher na adolescéncia. Abordagem da satde da mulher no menacme. Abordagem da saude
da mulher no climatério. Obstetricia: Assisténcia a saude da Mulher no contexto do SUS.
Direitos da Mulher durante o ciclo gravido puerperal. Humaniza¢do da assisténcia ao ciclo
gravido puerperal. Iniciativa Hospital Amigo da Crianga. Avaliacdo pré-concepcional. Principios
éticos e morais na assisténcia obstétrica. Urgéncias Obstétricas. Assisténcia ao pré-natal de baixo
risco. Farmacologia aplicada ao trabalho de parto. Assisténcia ao trabalho de parto e parto.
Avaliacdo do bem-estar fetal. Assisténcia ao puerpério. Assisténcia e estimulo ao aleitamento
materno. Pediatria: Puericultura. Atendimento pediatrico no primeiro ano de vida. Teste do
pezinho. Teste da orelhinha e saude auditiva. Teste do olhinho e saude ocular. Teste da linguinha
e desenvolvimento da fala. Teste do coragdozinho e desenvolvimento cardiocirculatorio —
cardiopatias congénitas. Lactentes. Pré-escolar. Escolar adolescente. Alimentagdo crescimento e
desenvolvimento. Imunizacdo. Desenvolvimento puberal. Direitos da infincia e adolescéncia.
Distirbios alimentares. Socializagdo e desenvolvimento psico-afetivo. Paralisia cerebral e
desenvolvimento motor. Afeccdes de pele tipicas neonatais. Dermatozoonoses.
Dermatoparasitoses. Micoses superficiais. Piodermites. Doenga exantematicas. Desenvolvimento
dentario. Emergéncia Pediatrica. Intoxicacdo exdgenas. Parada cardio-respiratoria. Insuficiéncia
respiratoria aguda. Gastroenterocolite aguda. Crise aguda de asma. Crise convulsiva febril.
Traumatismo cranio-encefalico. Maus tratos e negligéncia. Febre aguda e diagndstico diferencial.
Traumas oOsteo-musculares. Saude Coletiva e Satude Mental: Intervencdes preventivas no
adulto. Diretrizes alimentares e nutricionais para preven¢dao de doengas cronicas no adulto.
Atividade fisica e saude. Tabagismo. Problemas relacionados ao consumo do alcool. Saude
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bucal. Saude do trabalhador. Promogao da saude e deteccdo precoce de doengas
no adulto. Promocao e manuten¢ao da saude no idoso. Saude Mental: Saude Mental e atengao
primaria no Brasil. Diretrizes clinicas em satide mental na assisténcia basica. O paciente com
transtornos depressivos. O paciente com transtornos ansiosos. O paciente com transtorno afetivo
bipolar. O paciente com esquizofrenia e outros transtornos psicéticos. O paciente com
somatiza¢do. Abordagem do comportamento suicida na atencdo primaria. O paciente com
transtornos por uso de substincias psicoativas. O apoio matricial em satide mental. Atencio
Basica e Urgéncia e Emergéncia: SUS (leis, principios, diretrizes, financiamento, programas,
sistemas de informacao, vigilancia em saude, vigilancia ambiental, ESF, NASF comparativo com
outros sistemas de saude, satide suplementar, controle social) Atendimento ambulatorial em
saude da familia em todas faixas etarias. Procedimentos clinicos e cirurgicos em unidade basica
de saude. Atendimento paciente portador HIV. Epidemiologia e Medicina Baseada em
Evidéncias. Saude Rural e Zoonoses. PHTLS. SAMU.

REFERENCIAS BASICAS

CAMPOS JUNIOR, D.; BURNS, D.A.R.; LOPEZ, F.A. Tratado de Pediatria (2 volumes) —
Sociedade Brasileira de Pediatria. 3.ed. Sdao Paulo: Manole, 2014.

CIRURGIA: MATTOX, K.L.; TOWNSEND, C.M.; BEAUCHAMP, R.D. Sabiston: tratado de
cirurgia. 18.ed. Sao Paulo: Elsevier, 2010.

Di RENZO et al. Manual Pratico de Ginecologia e Obstetricia Para Clinica e Emergéncia.
la ed. Elsevier, 2016

DUNCAN, Bruce Bartholow et al. Medicina ambulatorial: condutas de atenc¢io primaria
baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

GOLDMAN, Lee; AUSIELLO, Dennis. Cecil Medicina Interna. 24.ed. Saunders Elsevier,
2014.

HUMES, E.C.; VIEIRA, M.EB.; FRAGUAS JUNIOR, R. Psiquiatria Interdisciplinar.
Barueri: Manole, 2016.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

BOTEGA, N. J. Crise suicida: avaliacio e manejo. Porto Alegre: Artmed, 2015.

BRASIL, M.A. et al. Psicologia Médica — A dimensio psicossocial da pratica médica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2012.

GARCIA, F.D. (org). Manual de abordagem de dependéncias quimicas. Belo Horizonte: Utopika
Editorial, 2014.

KLIEGMAN, R.M.; STANTON, B.F.; ST. GEME, J.W.; SCHOR, N.F.; BEHRMAN, R.E.
Nelson Tratado de Pediatria (2 volumes). 19.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.

LONGO, Dan L. et al. Medicina Interna de Harrison. 19.ed. McGraw Hill Medical Grupo A Educacio,
2016.

MARCONDES, E.; VAZ, F.A.C.; RAMOS, J.L.A.; OKAY, Y. Pediatria Basica (3 tomos). 9.ed. Sdo
Paulo: Sarvier, 2005.

PIVA, J.P.; GARCIA, P.C.R. Medicina Intensiva em Pediatria. 2.ed. Sdo Paulo: Revinter, 2014.
URBANETZ, AA. Ginecologia e Obstetricia: FEBRASGO para o Médico Residente. 1a ed. Ed
Manole, 2016.

VASCONCELOS, E. M. Educacio Popular e a aten¢do a Saiide da Familia. Sdo Paulo: Hucitec, 1999.
SCHATZBERG, A.F. Manual de Psicofarmacologia Clinica. §" ed. Porto Alegre: Artmed, 2016.
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EMENTA

Etica. Desenvolvimento das competéncias e habilidades inerentes ao futuro profissional médico
na rede de atengdo integral a satide nas seguintes areas: Clinica Médica, Cirurgia Geral,
Ginecologia-Obstetricia, Pediatria, Saude Coletiva e Saude Mental, considerando a atividade
médica generalista dentro de diferentes areas de atuagdo e especialidades médicas. Atividade
continua desenvolvida na Atencao Basica (em uma Unidade Basica de Satde ¢ em servigo de
Urgéncia e Emergéncia vinculado ao SUS: servicos de Urgéncia e Emergéncia do Hospital de
Ensino e UPA).

OBJETIVOS

Aprofundar as atividades cognitivas, procedimentais e atitudinais relacionando a atuagdo médica
nas areas de Clinica Médica, Cirurgia Geral, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria, Saude Coletiva e
Satde Mental; e nas atividades praticas realizadas nos cendrios da na Atengdo Bésica e em
servigo de Urgéncia e Emergéncia vinculado ao SUS).

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: desenvolver as habilidades e atitudes e conhecimentos
tedricos trabalhados em todos CCRs prévios; praticar as habilidades previstas no perfil do egresso
definido no PPC; desenvolver e praticar as competéncias e habilidades definidas nas DCNs para o
curso de Medicina vigentes Para alcangar essas competéncias, serdo necessarias as seguintes
habilidades: Comunicar-se adequadamente com os colegas de trabalho, os pacientes e seus
familiares; informar e educar seus pacientes, familiares e comunidade em relagdo a promocao da
saude, prevencao, tratamento e reabilitacdo das doengas, usando técnicas apropriadas de
comunicagdo; realizar com proficiéncia a anamnese e a consequente construcdo da histéria
clinica, bem como dominar a arte e a técnica do exame fisico; dominar os conhecimentos
cientificos basicos da natureza biopsicosocioambiental subjacentes a pratica médica e ter
raciocinio critico na interpretagdo dos dados, na identificacdo da natureza dos problemas da
pratica médica e na sua resolucdo; diagnosticar e tratar corretamente as principais doengas do ser
humano em todas as fases do ciclo biologico, tendo como critérios a prevaléncia e o potencial
moérbido das doengas, bem como a eficicia da a¢do médica; otimizar o uso dos recursos
propedéuticos, valorizando o método clinico em todos seus aspectos; exercer a medicina
utilizando procedimentos diagnosticos e terapéuticos com base em evidéncias cientificas; utilizar
adequadamente recursos semioldgicos e terapéuticos, validados cientificamente, contemporaneos,
hierarquizados para aten¢do integral a satide, no primeiro, segundo e terceiro niveis de atengao;
reconhecer a saude como direito e atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia
entendida como conjunto articulado e continuo de acdes e servigos preventivos € curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;
atuar na protecao e na promogao da satide e na prevengao de doengas, bem como no tratamento e
reabilitacdo dos problemas de satide e acompanhamento do processo de morte; conhecer os
principios da metodologia cientifica, possibilitando-lhe a leitura critica de artigos técnicos-
cientificos e a participacdo na producdo de conhecimentos; atuar no sistema hierarquizado de
saude, obedecendo aos principios técnicos e éticos de referéncia e contra-referéncia; considerar a
relacdo custo-beneficio nas decisdes médicas, levando em conta as reais necessidades da
populagdo; ter visdo do papel social do médico e disposigao para atuar em atividades de politica e
de planejamento em saude; atuar em equipe multiprofissional; manter-se atualizado com a
legislacdo pertinente a saude; conhecer os direitos e deveres do médico, baseado do que € previsto
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no Codigo de Etica Médica. T

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Clinica Médica: Doengas mais prevalentes do paciente adulto e do paciente idoso que sao
tratadas em servicos secundario (ambulatorio) e tercidrio (hospitalar), considerando as areas de
Pneumologia, Cardiologia, Nefrologia, Reumatologia, Neurologia, Infectologia, Endocrinologia,
Hematologia e Oncologia. Cuidados intensivos em Unidade de Tratamento Intensivo. Exames
complementares laboratoriais e radiologicos mais utilizados em Clinica Médica. Cirurgia Geral:
Cirurgia Torédcica: Acompanhamento de toracocentese e drenagem de torax. Biopsias para
diagnostico de doencgas tordcicas. Talcagem. Tratamento cirtrgico de doengas do mediastino.
Tratamento cirirgico de neoplasias tordcicas. Cirurgia Vascular: Principios gerais da doenga
arterial periférica. P¢é diabético. Doenga oclusiva aortoiliaca e de extremidades inferiores (aguda
e cronica). Doenca vascular mesentérica. Estenose da artéria renal. Aneurismas. Doengas vaso-
espasmodicas. Trauma vascular. Doenga venosa de membros inferiores. Tromboembolismo
pulmonar. Tratamento do linfedema. Cirurgia uroldgica: Disfun¢do sexual masculina. Infecgdes
sexualmente transmissiveis. Urgéncias em urologia. Doencas da prostata. Uroginecologia:
fisiologia da estatica pélvica, mic¢do e incontinéncia uriniria. Hematurias — Diagndstico
diferencial. Litiase Urinaria. Oftalmologia: Corpo estranho. Trauma ocular. Diagndstico
diferencial de olho vermelho. Exoftalmia. Doengas das palpebras e cilios. Doencas da glandula
lacrimal. Ceratites ulcerativas. Catarata. Diagnostico diferencial e tratamento de doengas da
camara anterior e posterior do olho. Otorrinolaringologia: Otites externas. Otites médias.
Vertigem e zumbido. Doengas da laringe. Disfonias. Rinites e rinossinusites. Faringotonsilites.
Principais urgéncias e emergéncias otorrinolaringoldgicas. Coloproctologia: Preparo pré-
operatorio do colon e reto. Tratamento do fecaloma. Doencgas inflamatdrias, neoplasias benignas
e malignas do célon e reto. Colostomia. Cuidados clinicos com ostomias. Doencas orificiais.
Neurocirurgia: Trauma encefalico. Trauma raquimedular. Doengas vasculares do sistema nervoso
central que necessitam de tratamento cirtrgico. Tratamento cirurgico de neoplasias primarias e
secundarias do sistema nervoso central. Hidrocefalia e hérnias do sistema nervoso. Ortopedia e
Traumatologia: Semiologia ortopédica. Urgéncias e emergéncias ortopédicas de traumatologicas.
Avaliagao ¢ tratamento de fraturas e luxacoes. Infec¢des osteoarticular. Imobilizagdes no trauma
musculoesquelético. Ginecologia: Medicina pré-operatéria e acompanhamento pds-operatodrio
em ginecologia. Nog¢des basicas de colposcopia. Dor pélvica cronica/ endometriose. Distopias
pélvicas. Incontinéncia urindria feminina. Doengas benignas e malignas de vulva, vagina,
cérvice, corpo uterino e anexos (ovarios e trompas). Neoplasias benignas e malignas do corpo
uterino. Alteragdes benignas da mama. Cancer de Mama. Endocrinologia ginecoldgica. Avaliagdo
e tratamento da infertilidade. Climatério. Obstetricia: Hemorragias da primeira metade da
gestacdo: abortamento, neoplasia troflobléstica gestacional, gravidez ectopica. Hemorragias da
segunda metade da gestacdo: descolamento prematuro da placenta, placenta prévia, rotura
uterina. Sindrome hipertensiva da gestacdo: pré-eclampsia, eclampsia e sindrome Hellp.
Hipertensdo arterial cronica. Diabetes na gestacdo. Gestacdo e HIV. Infecgdes pré-natais.
Crescimento fetal anormal. Ruptura prematura de membranas. Trabalho de parto pré-termo.
Antibioticoterapia em obstetricia. Assisténcia ao parto: principios cirtrgicos. Doenga renal na
gravidez. Abdomen agudo na gestacdo. Gravidez e outras doencas cronicas. Pediatria:
Neonatologia. Atendimento em sala de parto. Atendimento em alojamento conjunto.
Prematuridade. Asfixia neonatal. Crise convulsiva neonatal. Neurologia: epilepsia, atraso no
aprendizado, transtorno de déficit de atengdo, autismo, dislexia, paralisia cerebral, infecgoes
congénitas do recém-nascido, neurodermatoses, cefaléias. Gastroenterologia: Alergia a proteina
do leite de vaca. Intolerancia a lactose. Doenga celiaca. Constipagdo intestinal. Refluxo
gastroesofagico. Cirurgia pediatrica. Doencas pedidtricas com tratamento cirirgico: malformacao
de parede abdominal, abdome agudo em pediatria, traumatismo em pediatria. Pneumologia:
pneumonias, asma, bronquiolite, bronquite, fibrose cistica, otorrinolaringologia, infec¢des de vias
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aéreas superiores, infec¢des de vias aéreas inferiores, laringite, otites. Ortopedia:
fratura e traumas ortopédicos, pé torto congénito, paralisia motora, alteracdes ortopédicas
congénitas. Satide Coletiva e Saude Mental: Queixas mais frequentes em adultos no
atendimento primario: cansaco ou fadiga, febre em adultos. Perda de peso involuntaria. Cefaleia.
Vertigens e tonturas. problemas bucais. Dispneia. Doenca do refluxo gastroesofagico. Nauseas e
vOmitos. Problemas digestivos baixos. Dor toracica. Dor lombar. Anemia em adultos. Distirbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT). Intoxicagdes ocupacionais. Limita¢do da
visdo. Doengas infecto-contagiosas prevalentes na regido. O manejo clinico do paciente idoso.
Satde Mental: Reacdes a doenga e a hospitalizagdo. Peculiaridades do diagndstico e tratamento
de portadores de transtornos mentais e comorbidades clinicas ndo-psiquiatricas. Aspectos gerais
da interconsulta psiquidtrica e psiquiatria de ligacdo. O paciente com deméncia e outros
transtornos neurocognitivos. Abordagem do comportamento suicida em hospital geral.
Diagnostico e abordagem terapéutica do delirium. Transtornos mentais em populagdes especiais:
criancas e adolescentes, idosos, gravidas e puérperas. Principais urgéncias e emergéncias
psiquiatricas na pratica clinica. Psicologia médica aplicada em grupos Balint. Atencao Basica e
Urgéncia e Emergéncia: SUS (leis, principios, diretrizes, financiamento, programas, sistemas de
informacdo, vigilancia em saude, vigilancia ambiental, ESF, NASF comparativo com outros
sistemas de saude, saude suplementar, controle social). Atendimento ambulatorial em satde da
familia em todas faixas etarias. Procedimentos clinicos e cirirgicos em unidade basica de satde.
Atendimento paciente portador HIV. Epidemiologia e Medicina Baseada em Evidéncias. Satde
Rural e Zoonoses. Atendimento e interna¢do domiciliar. ATLS. Atendimento em sala de Urgéncia
e Emergéncia do Hospital de Ensino e UPA.

DIRETORIA DE ORGANIZACAO PEDAGOGICA T
! | B

REFERENCIAS BASICAS

CAMPOS JUNIOR, D.; BURNS, D.A.R.; LOPEZ, F.A. Tratado de Pediatria (2 volumes) —
Sociedade Brasileira de Pediatria. 3.ed. Sdo Paulo: Manole, 2014.

CIRURGIA: MATTOX, K.L.; TOWNSEND, C.M.; BEAUCHAMP, R.D. Sabiston: tratado de
cirurgia. 18.ed. Sao Paulo: Elsevier, 2010.

Di RENZO et al. Manual Pratico de Ginecologia e Obstetricia Para Clinica e Emergéncia. la
ed. Elsevier, 2016

DUNCAN, Bruce Bartholow et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencio primaria
baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

GOLDMAN, Lee; AUSIELLO, Dennis. Cecil Medicina Interna. 24.ed. Saunders Elsevier, 2014.
HUMES, E.C.; VIEIRA, M.E.B.; FRAGUAS JUNIOR, R. Psiquiatria Interdisciplinar. Barueri:
Manole, 2016.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

BOTEGA, N. J. Crise suicida: avaliacio e manejo. Porto Alegre: Artmed, 2015.

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

GARCIA, F.D. (org). Manual de abordagem de dependéncias quimicas. Belo Horizonte: Utopika
Editorial, 2014.

KLIEGMAN, R.M.; STANTON, B.F.; ST. GEME, J.W.; SCHOR, N.F.; BEHRMAN, R.E.
Nelson Tratado de Pediatria (2 volumes). 19.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.

LONGO, Dan L. et al. Medicina Interna de Harrison. 19.ed. McGraw Hill Medical Grupo A Educagao,
2016.

MARCONDES, E.; VAZ, F.A.C.; RAMOS, J.L.A.; OKAY, Y. Pediatria Basica (3 tomos). 9.ed. S&o
Paulo: Sarvier, 2005.

PIVA, J.P.; GARCIA, P.C.R. Medicina Intensiva em Pediatria. 2.ed. Sdo Paulo: Revinter, 2014.
URBANETZ, AA. Ginecologia e Obstetricia: FEBRASGO para o Médico Residente. 1a ed. Ed
Manole, 2016.

VASCONCELOS, E. M. Educacao Popular e a atencido a Saude da Familia. Sdo Paulo: Hucitec, 1999.
SCHATZBERG, A.F. Manual de Psicofarmacologia Clinica. 8" ed. Porto Alegre: Artmed, 2016.
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122 Fase I
CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS HORAS
GSA300 ESTAGIO CURRICULAR 58 870
OBRIGATORIO IV

EMENTA*

Etica. Desenvolvimento das competéncias e habilidades inerentes ao futuro profissional médico
na rede de atengdo integral a satide nas seguintes areas: Clinica Médica, Cirurgia Geral,
Ginecologia-Obstetricia, Pediatria, Satde Coletiva e Saude Mental, considerando a atividade
médica generalista dentro de diferentes areas de atuagdo e especialidades médicas. Atividade
continua desenvolvida na Atencdo Basica (em uma Unidade Basica de Saide e em servigo de
Urgéncia e Emergéncia vinculado ao SUS: servicos de Urgéncia e Emergéncia do Hospital de
Ensino e UPA).

OBJETIVO?®

Aprofundar as atividades cognitivas, procedimentais e atitudinais relacionando a atuagdo médica
nas areas de Clinica Médica, Cirurgia Geral, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria, Saude Coletiva e
Satde Mental; e nas atividades praticas realizadas nos cendrios da na Atengdo Bésica ¢ em
servigo de Urgéncia e Emergéncia vinculado ao SUS).

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias a serem desenvolvidas: desenvolver as habilidades e atitudes e conhecimentos
tedricos trabalhados em todos CCRs prévios; praticar as habilidades previstas no perfil do egresso
definido no PPC; desenvolver e praticar as competéncias e habilidades definidas nas DCNs para o
curso de Medicina vigentes Para alcangar essas competéncias, serdo necessarias as seguintes
habilidades: Comunicar-se adequadamente com os colegas de trabalho, os pacientes e seus
familiares; informar e educar seus pacientes, familiares e comunidade em relagdo a promocgao da
saude, prevencao, tratamento e reabilitacdo das doengas, usando técnicas apropriadas de
comunicagdo; realizar com proficiéncia a anamnese e a consequente construcdo da histéria
clinica, bem como dominar a arte e a técnica do exame fisico; dominar os conhecimentos
cientificos basicos da natureza biopsicosocioambiental subjacentes a pratica médica e ter
raciocinio critico na interpretagdo dos dados, na identificagdo da natureza dos problemas da
pratica médica e na sua resolucdo; diagnosticar e tratar corretamente as principais doencas do ser
humano em todas as fases do ciclo biologico, tendo como critérios a prevaléncia e o potencial
moérbido das doengas, bem como a eficicia da acdo médica; otimizar o uso dos recursos
propedéuticos, valorizando o método clinico em todos seus aspectos; exercer a medicina
utilizando procedimentos diagnosticos e terapéuticos com base em evidéncias cientificas; utilizar
adequadamente recursos semioldgicos e terapéuticos, validados cientificamente, contemporaneos,
hierarquizados para atencdo integral a satide, no primeiro, segundo e terceiro niveis de atengao;
reconhecer a saude como direito e atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia
entendida como conjunto articulado e continuo de acdes e servigos preventivos € curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;
atuar na protecao e na promogao da saude e na preven¢ao de doengas, bem como no tratamento e
reabilitacdo dos problemas de satide e acompanhamento do processo de morte; conhecer os
principios da metodologia cientifica, possibilitando-lhe a leitura critica de artigos técnicos-
cientificos e a participacdo na producdo de conhecimentos; atuar no sistema hierarquizado de

4 temas que nio foram abordados no Estagio Curricular Obrigatério III, que dependem da sequéncia cursada
no quinto ano do internato), (vide ANEXO II - REGULAMENTO DE ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO

SUPERVISIONADO DO CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA).

5 (4reas que niio foram cursadas no Estagio Curricular Obrigatério ITI, que dependem da sequéncia cursada no
quinto ano do internato), (vide ANEXO II - REGULAMENTO DE ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO

SUPERVISIONADO DO CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA).
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saude, obedecendo aos principios técnicos e éticos de referéncia e contra-
referéncia; considerar a relacdo custo-beneficio nas decisdes médicas, levando em conta as reais
necessidades da populacdo; ter visdo do papel social do médico e disposi¢do para atuar em
atividades de politica e de planejamento em saude; atuar em equipe multiprofissional; manter-se
atualizado com a legislacdo pertinente a saude; conhecer os direitos e deveres do médico, baseado
do que ¢ previsto no Codigo de Etica Médica.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Clinica Médica: Doencas mais prevalentes do paciente adulto e do paciente idoso que sao
tratadas em servigos secundario (ambulatorio) e terciario (hospitalar), considerando as areas de
Pneumologia, Cardiologia, Nefrologia, Reumatologia, Neurologia, Infectologia, Endocrinologia,
Hematologia e Oncologia. Cuidados intensivos em Unidade de Tratamento Intensivo. Exames
complementares laboratoriais e radioldgicos mais utilizados em Clinica Médica. Cirurgia Geral:
Cirurgia Toracica: Acompanhamento de toracocentese e drenagem de torax. Bidpsias para
diagnodstico de doengas toracicas. Talcagem. Tratamento cirirgico de doengas do mediastino.
Tratamento cirirgico de neoplasias toracicas. Cirurgia Vascular: Principios gerais da doenca
arterial periférica. Pé diabético. Doenca oclusiva aortoiliaca e de extremidades inferiores (aguda e
cronica). Doenca vascular mesentérica. Estenose da artéria renal. Aneurismas. Doengas vaso-
espasmodicas. Trauma vascular. Doenga venosa de membros inferiores. Tromboembolismo
pulmonar. Tratamento do linfedema. Cirurgia urolégica: Disfun¢do sexual masculina. Infec¢oes
sexualmente transmissiveis. Urgéncias em urologia. Doencas da prostata. Uroginecologia:
fisiologia da estdtica pélvica, mic¢do e incontinéncia urindria. Hematurias — Diagndstico
diferencial. Litiase Urinaria. Oftalmologia: Corpo estranho. Trauma ocular. Diagndstico
diferencial de olho vermelho. Exoftalmia. Doengas das palpebras e cilios. Doengas da glandula
lacrimal. Ceratites ulcerativas. Catarata. Diagnéstico diferencial e tratamento de doengas da
camara anterior e posterior do olho. Otorrinolaringologia:Otites externas. Otites médias. Vertigem
e zumbido. Doengas da laringe. Disfonias. Rinites e rinossinusites. Faringotonsilites. Principais
urgéncias e emergéncias otorrinolaringolégicas. Coloproctologia: Preparo pré-operatorio do colon
e reto. Tratamento do fecaloma. Doengas inflamatorias, neoplasias benignas e malignas do c6lon
e reto. Colostomia. Cuidados clinicos com ostomias. Doengas orificiais. Neurocirurgia: Trauma
encefalico. Trauma raquimedular. Doengas vasculares do sistema nervoso central que necessitam
de tratamento cirargico. Tratamento cirurgico de neoplasias primdrias e secundarias do sistema
nervoso central. Hidrocefalia e hérnias do sistema nervoso. Ortopedia e Traumatologia:
Semiologia ortopédica. Urgéncias e emergéncias ortopédicas de traumatologicas. Avaliacdo e
tratamento de fraturas e luxagdes. Infec¢des osteoarticular. Imobilizacdes no trauma
musculoesquelético. Imobilizagdo no trauma musculoesquelético. Ginecologia: Medicina pré-
operatdria e acompanhamento pos-operatdrio em ginecologia. Nogdes basicas de colposcopia.
Dor pélvica cronica/ endometriose. Distopias pélvicas. Incontinéncia urinaria feminina. Doencas
benignas e malignas de vulva, vagina, cérvice, corpo uterino e anexos (ovarios e trompas).
Neoplasias benignas e malignas do corpo uterino. Alteragdes benignas da mama. Cancer de
Mama. Endocrinologia ginecologica. Avaliacdo e tratamento da infertilidade. Climatério.
Obstetricia: Hemorragias da primeira metade da gestagdo: abortamento, neoplasia trofloblastica
gestacional, gravidez ectopica. Hemorragias da segunda metade da gesta¢do: descolamento
prematuro da placenta, placenta prévia, rotura uterina. Sindrome hipertensiva da gestacao: pré-
eclampsia, eclampsia e sindrome Hellp. Hipertensdo arterial cronica. Diabetes na gestagdo.
Gestagdo e HIV. Infec¢des pré-natais. Crescimento fetal anormal. Ruptura prematura de
membranas. Trabalho de parto pré-termo. Antibioticoterapia em obstetricia. Assisténcia ao parto:
principios cirtrgicos. Doenca renal na gravidez. Abdomen agudo na gesta¢do. Gravidez e outras
doengas cronicas.

Pediatria: Neonatologia. Atendimento em sala de parto. Atendimento em alojamento conjunto.
Prematuridade. Asfixia neonatal. Crise convulsiva neonatal. Neurologia: epilepsia, atraso no
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aprendizado, transtorno de déficit de atengdo, autismo, dislexia, paralisia cerebral,!! -
infecgdes congénitas do recém nascido, neurodermatoses, cefaléias. Gastroenterologia: Alergia a
proteina do leite de vaca. Intolerancia a lactose. Doenga celiaca. Constipagdo intestinal. Refluxo
gastroesofagico. Cirurgia pediatrica. Doencas pediatricas com tratamento cirargico: malformacao
de parede abdominal, abdome agudo em pediatria, traumatismo em pediatria. Pneumologia:
pneumonias, asma, bronquiolite, bronquite, fibrose cistica, otorrinolaringologia, infec¢des de vias
aéreas superiores, infeccOes de vias aéreas inferiores, laringite, otites. Ortopedia: fratura e
traumas ortopédicos, pé torto congénito, paralisia motora, alteragdes ortopédicas congénitas.
Satde Coletiva e Sauide Mental: Queixas mais frequentes em adultos no atendimento primario:
cansago ou fadiga, febre em adultos. Perda de peso involuntaria. Cefaleia. Vertigens e tonturas.
Problemas bucais. Dispneia. Doenga do refluxo gastroesofagico. Nauseas ¢ vomitos. Problemas
digestivos baixos. Dor toricica. Dor lombar. Anemia em adultos. Disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT). Intoxicagdes ocupacionais. Limitacdo da visdo. Doencas
infecto-contagiosas prevalentes na regido. O manejo clinico do paciente idoso. Saide Mental:
Reagoes a doenga e a hospitalizagdo. Peculiaridades do diagnostico e tratamento de portadores de
transtornos mentais e comorbidades clinicas ndo-psiquiatricas. Aspectos gerais da interconsulta
psiquiatrica e psiquiatria de ligagdo. O paciente com deméncia e outros transtornos
neurocognitivos. Abordagem do comportamento suicida em hospital geral. Diagnostico e
abordagem terapéutica do delirium. Transtornos mentais em populagdes especiais: criangas e
adolescentes, idosos, gravidas e puérperas. Principais urgéncias e emergéncias psiquidtricas na
pratica clinica. Psicologia médica aplicada em grupos Balint. Aten¢do Basica e Urgéncia e
Emergéncia: SUS (leis, principios, diretrizes, financiamento, programas, sistemas de
informagdo, vigilancia em satde, vigilancia ambiental, ESF, NASF comparativo com outros
sistemas de saude, satde suplementar, controle social). Atendimento ambulatorial em satide da
familia em todas faixas etarias. Procedimentos clinicos e cirtirgicos em unidade basica de saude.
Atendimento paciente portador HIV. Epidemiologia e Medicina Baseada em Evidéncias. Saude
Rural e Zoonoses. Atendimento e internagdo domiciliar. ATLS. Atendimento em sala de Urgéncia
¢ Emergéncia do Hospital de Ensino e UPA.

REFERENCIAS BASICAS

CAMPOS JUNIOR, D.; BURNS, D.A.R.; LOPEZ, F.A. Tratado de Pediatria (2 volumes) —
Sociedade Brasileira de Pediatria. 3.ed. Sdo Paulo: Manole, 2014.

CIRURGIA: MATTOX, K.L.; TOWNSEND, C.M.; BEAUCHAMP, R.D. Sabiston: tratado de
cirurgia. 18.ed. Sao Paulo: Elsevier, 2010.

Di RENZO et al. Manual Pritico de Ginecologia e Obstetricia Para Clinica e Emergéncia. 1a
ed. Elsevier, 2016

DUNCAN, Bruce Bartholow et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencio primaria
baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

GOLDMAN, Lee; AUSIELLO, Dennis. Cecil Medicina Interna. 24.ed. Saunders Elsevier, 2014.
HUMES, E.C.; VIEIRA, M.E.B.; FRAGUAS JUNIOR, R. Psiquiatria Interdisciplinar. Barueri:
Manole, 2016.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

BOTEGA, N. J. Crise suicida: avaliacdo e manejo. Porto Alegre: Artmed, 2015.

BRASIL, M.A. et al. Psicologia Médica — A dimensiao psicossocial da pratica médica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2012.

GARCIA, F.D. (org). Manual de abordagem de dependéncias quimicas. Belo Horizonte: Utopika
Editorial, 2014.

KLIEGMAN, R.M.; STANTON, B.F.; ST. GEME, J.W.; SCHOR, N.F.; BEHRMAN, R.E.
Nelson Tratado de Pediatria (2 volumes). 19.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.

LONGO, Dan L. et al. Medicina Interna de Harrison. 19.ed. McGraw Hill Medical Grupo A Educagio,
2016.

MARCONDES, E.; VAZ, F.A.C.; RAMOS, J.L.A.; OKAY, Y. Pediatria Basica (3 tomos). 9.ed. Sdo
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Paulo: Sarvier, 2005. "

PIVA, J.P.; GARCIA, P.C.R. Medicina Intensiva em Pediatria. 2.ed. Sdo Paulo: Revinter, 2014.
URBANETZ, AA. Ginecologia e Obstetricia: FEBRASGO para o Médico Residente. la ed. Ed
Manole, 2016.

VASCONCELOS, E. M. Educacio Popular e a atenciio a Satide da Familia. Sao Paulo: Hucitec, 1999.
SCHATZBERG, A.F. Manual de Psicofarmacologia Clinica. 8" ed. Porto Alegre: Artmed, 2016.
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8.11 Componentes curriculares optativos I
Codigo COMPONENTE CURRICULAR Créditos Horas
GLA192 | LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS — LIBRAS 04 60

EMENTA

Visao contemporanea da inclusdo e da educagdo especial na area da surdez. Cultura e identidade da
pessoa surda. Tecnologias voltadas para a surdez. Historia da linguagem de movimentos e gestos.
Breve introducdo aos aspectos clinicos, educacionais e sécio antropologicos da surdez.
Caracteristicas bdsicas da fonologia de Libras: configuragdes de mao, movimento, locacdo,
orientacdo da mao, expressdes nao-manuais. O alfabeto: expressdes manuais € ndo manuais.
Sistematizacdo e operacionaliza¢do do léxico. Morfologia, sintaxe, semantica e pragmatica de
Libras. Didlogo e conversacdo. Didatica para o ensino de Libras.

OBJETIVO

Dominar a lingua brasileira de sinais e elaborar estratégias para seu ensino, reconhecendo-a como
um sistema de representagao essencial para o desenvolvimento do pensamento da pessoa surda.

REFERENCIAS BASICAS

BRASIL. Ministério da Educacdo. Lingua brasileira de sinais. Brasilia: SEESP/MEC, 1998.
BRITO, L.F. Por uma gramatica de linguas de sinais. Rio de Janeiro: Tempo Brasileiro, 1995.
COUTINHO, D. LIBRAS e lingua portuguesa: semelhangas e diferencas. Jodo Pessoa:
Arpoador, 2000.

FELIPE, T.; MONTEIRO, M. LIBRAS em contexto: curso basico: livro do professor. 4.ed. Rio
de Janeiro: LIBRAS, 2005.

QUADROS, R.M. Lingua de sinais brasileira: estudos linguisticos. Porto Alegre: Artmed, 2004.
SACKS, O.W. Vendo vozes: uma viagem ao mundo dos surdos. Sao Paulo: Companhia das
Letras, 1998.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES.

BRASIL. Decreto 5.626/05. Regulamenta a Lei n. 10.436, de 24 de abril de 2002, que dispde
sobre a Lingua Brasileira de Sinais — Libras, e o art. 18 da Lei n. 10.098, de 19 de dezembro de
2000. Brasilia, 2005.
CAPOVILLA, F.C.; RAPHAEL, W.D. Dicionario enciclopédico ilustrado trilingue: LIBRAS.
Sao Paulo: EDUSP, 2001.
LABORIT, E.O voo da gaivota. Paris: Best Seller, 1994.
LODI, A.C.B. et al Letramento e minorias. Porto Alegre: Mediacao, 2002.
MOURA, M.C. O surdo: caminhos para uma nova identidade. Rio de Janeiro: Revinter, 2000.

. Lingua de sinais e educa¢do do surdo. Sio Paulo: TEC ART, 1993. v. 3. Série
neuropsicologica.
PIMENTA, N.; QUADROS, R.M. Curso de LIBRAS 1. 1.ed. Rio de Janeiro: LSB, 2006.
QUADROS, R.M. Educacio de surdos: a aquisicdo da linguagem. Porto Alegre: Artmed, 1997.

Projeto Pedagégico do Curso de Medicina, Campus Chapecd | 200




MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL — UFFS
PRO-REITORIA DE GRADUACAO

DIRETORIA DE ORGANIZACAO PEDAGOGICA

UFFS
Cadigo COMPONENTE CURRICULAR Créditos Horas
GSA172 | Temas emergentes na forma¢ciao médica I 02 30
EMENTA

Temas emergentes e/ou aprofundamento em temas da Medicina, numa perspectiva de suprir, de
forma flexibilizada, temas pouco abordados no curriculo proposto no Projeto Pedagdgico do
Curso.

OBJETIVO

REFERENCIAS BASICAS

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

Cadigo COMPONENTE CURRICULAR Créditos Horas
GSA173 | Temas emergentes na formacio médica 11 02 30
EMENTA

Temas emergentes e/ou aprofundamento em temas da Medicina, numa perspectiva de suprir, de
forma flexibilizada, temas pouco abordados no curriculo proposto no Projeto Pedagdgico do
Curso.

OBJETIVO

REFERENCIAS BASICAS

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

Codigo COMPONENTE CURRICULAR Créditos Horas
GSA174 | Temas emergentes na formacio médica I11 02 30
EMENTA

Temas emergentes e/ou aprofundamento em temas da Medicina, numa perspectiva de suprir, de
forma flexibilizada, temas pouco abordados no curriculo proposto no Projeto Pedagdgico do
Curso.

OBJETIVO

REFERENCIAS BASICAS

REFERENCIAS COMPLEMENTARES
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UFFS
Cddigo COMPONENTE CURRICULAR Créditos Horas
GSA175 | Temas emergentes na formaciao médica IV 02 30
EMENTA

Temas emergentes e/ou aprofundamento em temas da Medicina, numa perspectiva de suprir, de
forma flexibilizada, temas pouco abordados no curriculo proposto no Projeto Pedagdgico do
Curso.

OBJETIVO

REFERENCIAS BASICAS

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

Cadigo COMPONENTE CURRICULAR Créditos Horas
GSA176 | Temas emergentes na formacio médicaV | 02 30
EMENTA

Temas emergentes e/ou aprofundamento em temas da Medicina, numa perspectiva de suprir, de
forma flexibilizada, temas pouco abordados no curriculo proposto no Projeto Pedagdgico do
Curso.

OBJETIVO

REFERENCIAS BASICAS

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

Codigo COMPONENTE CURRICULAR Créditos Horas
GSA177 | Temas emergentes na formac¢ao médica VI 02 30
EMENTA

Temas emergentes e/ou aprofundamento em temas da Medicina, numa perspectiva de suprir, de
forma flexibilizada, temas pouco abordados no curriculo proposto no Projeto Pedagogico do
Curso.

OBJETIVO

REFERENCIAS BASICAS

REFERENCIAS COMPLEMENTARES
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UFFS
Cddigo COMPONENTE CURRICULAR Créditos Horas
GSA178 | Temas emergentes na formaciao médica VII 02 30
EMENTA

Temas emergentes e/ou aprofundamento em temas da Medicina, numa perspectiva de suprir, de
forma flexibilizada, temas pouco abordados no curriculo proposto no Projeto Pedagogico do
Curso.

OBJETIVO

REFERENCIAS BASICAS

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

Cddigo COMPONENTE CURRICULAR Créditos Horas
GSA179 | Temas emergentes na formacio médica VIII 02 30
EMENTA

Temas emergentes e/ou aprofundamento em temas da Medicina, numa perspectiva de suprir, de
forma flexibilizada, temas pouco abordados no curriculo proposto no Projeto Pedagogico do
Curso.

OBJETIVO

REFERENCIAS BASICAS

REFERENCIAS COMPLEMENTARES
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CODIGO COMPONENTE CURRICULAR CREDITOS HORAS
OPTATIVO
GSA203 TOPICOS EM TOXICOLOGIA 2 30
CLINICA

EMENTA

Avaliacdo e mecanismos da toxicidade. Toxicologia ambiental, alimentar, de medicamentos e
substancias ilicitas ou de abuso. Condutas clinicas em intoxicagdes, antidotos. Principais técnicas
utilizadas nas analises toxicologicas.

OBJETIVO

Orientar o entendimento os mecanismos gerais de intoxicacdo, as substdncias mais prevalentes
envolvidas em intoxicacdo humana, bem como principios basicos de assisténcia clinica aos
pacientes intoxicados.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Introdug¢do a toxicologia. Plantas toxicas. Toxicologia dos alimentos. Pesticidas. Principais
poluentes ambientais. Dopping e toxicologia forense. Carcinogénse e alimentos. Drogas de abuso.

REFERENCIAS BASICAS

BEERS, Merck H. (ED.). Manual Merck: diagnostico e tratamento. 18. ed. Sdo Paulo: Roca,
2008. xxx, 3110 p. ISBN 9788572417679(broch.).

GOODMAN, Louis Sanford; GILMAN, Alfred Goodman. As bases farmacolégicas da
terapéutica. 11. ed. Porto Alegre: AMGH Editora, 2010. 1821 p. ISBN 9788563308016 (enc.).
GERMANO, Pedro Manuel Leal; GERMANO, Maria Izabel Simdes. Higiene e vigilancia
sanitaria de alimentos: qualidade das matérias-primas, doengas transmitidas por alimentos,
treinamento de recursos humanos. 4. ed. rev. e atual. Sdo Paulo: Manole, 2011. 1044 p. ISBN
9788520431337

GOLDMAN, Lee; AUSIELLO, Dennis (Ed). Cecil medicina. 23. ed. Rio de Janeiro: Elsevier
Saunders, 2009. 2 v. ISBN 9788535226607.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

GUIMARAES, Hélio Penna; LOPES, Renato Delascio; LOPES, Antonio Carlos (Ed). Tratado
de medicina de urgéncia e emergéncia: pronto-socorro ¢ UTI. Sao Pau: Atheneu, 2010. 2 v.
ISBN 978853881597

KOROLKOVAS, Andrejus; FRANCA, Francisco Faustino de Albuquerque Carneiro de;
CUNHA, Bruno Carlos de Almeida. DTG: dicionario terapéutico Guanabara. 18. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2011. 700 p ISBN 9788527716697

ROBBINS, Stanley L; COTRAN, Ramzi S.; KUMAR, Vinay (Ed). Patologia: bases patologicas
das doencas. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, 2010. xvi, 1458 p. ISBN 9788535234596.
SCHENKEL, Eloir Paulo; MENGUE, Sotero Serrate; PETROVICK, Pedro Ros (Org). Cuidados
com os medicamentos. 5. ed. Florianopolis: UFSC, 2012. 255 p. ISBN 9788532805966.
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Cadigo COMPONENTE CURRICULAR Créditos Horas

GSA202 RACIONALIDADES MEDICAS E 2 30
PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES

EMENTA

Racionalidades Médicas. Praticas Integrativas e Complementares. Atencdo Primdria a Saude.
Sistema Unico de Satde.

OBJETIVO

Possibilitar um espaco académico onde se podera introduzir os estudantes a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares, bem como ao debate para reconhecimento e valorizagao
de outras medicinas e de outras praticas de cuidado a saude e de cura, diferentes daquelas
orientadas pela racionalidade médica ocidental contemporanea — biomedicina, instituida
tradicionalmente aos cursos de medicina.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Introdu¢do as Racionalidades Médicas (RM) e as Praticas Integrativas e Complementares.
Medicalizagao da Sociedade Ocidental Contemporanea. Medicina Tradicional Chinesa. Medicina
Homeopatica. Plantas medicinais e Fitoterapia. Termalismo e Crenoterapia. Medicina
Antroposofica. Reiki. Meditagdo. Florais de Bach. Acupuntura. Shiatsu. Ventosas. Moxabustao.
Auriculoterapia. Craniopuntura. Tai Chi Chuan. Danga Circular. O Cuidado consigo e com o
outro.

REFERENCIAS BASICAS

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Bésica.
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS — PNPIC: atitude de
ampliacido de acesso, 2008.
BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Aten¢do a Saude. Departamento de Aten¢do Bésica.
Revista Brasileira de Saide da Familia, Ano IX, Ed. Especial (maio 2008). Brasilia: Ministério
da Saude, 2008.
ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE / UNICEF. Cuidados Primarios em Saude. In:
Conferéncia Mundial sobre Cuidados Primarios. Relatério final. Brasilia: UNICEF, Alma Ata,
Cazaquistao, 1979.
OMS. Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional. 2002 — 2005, 2002. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/67314/1/WHO_EDM_TRM _2002.1 spa.pdf?ua=1
Acesso em: 30/03/2017.

. Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional. 2015 — 2023, 2014. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/95008/1/9789243506098 spa.pdf?ua=1&ua=1  Acesso
em: 30/03/2017.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES.

FOUCAULT, M. A Historia de la Medicalizacion. Educ. med. Salud, 11: 1-25, 1977.
FOUCAULT, M. O Nascimento da Clinica. Tradu¢cdo de Roberto Machado. Rio de Janeiro:
Forense Universitaria, 1998.

LUZ, M.T; BARROS, N.F. Racionalidades Médicas e Praticas Integrativas em Saude: estudos
tedricos e empiricos. In: CAMPOS, G.W.S.; MINAYO, M.C.S; AKERMAN, M.; DRUMOND,
M; CARVALHO, Y.M. (orgs). Tratado de Saude Coletiva. Segunda Edi¢cdo. Sao Paulo: Hucitec.
2012

ROSEN, G. Uma Historia da Saude Publica. 2* Ed. Rio de Janeiro: ABRASCO, 1994.
SANTOS, M.C.; TESSER, C.D. Um método para a implantacdo e promocdo de Acesso as
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Praticas Integrativas e Complementares na Atencdo Priméria a Satde. Rev
Ciéncia & Saude Coletiva, 17(11): 3011-3024, 2012.
TESSER, C.L.; BARROS, N.F. Medicaliza¢do Social e Medicina Alternativa ¢ Complementar:
pluralizacdo terapéutica do Sistema Unico de Satde. Rev Saiide Piiblica, 42(5):914-920, 2008.
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CODIGO COMPONENTE CURRICULAR | CREDITOS HORAS
GCH641 GEOGRAFIA DA SAUDE 4 60

EMENTA

Espaco e satde. Geografia Médica e Geografia da Satide. Andlise geografica da relagdo entre
saude e problemas ambientais, sociais € econdmicos. Politicas publicas e satde ambiental.
Mapeamento em Geografia da Saude.

OBJETIVOS

Realizar a andlise geografica na perspectiva da relagdo espago e saude.

CONTEUDO PROGRAMATICO SUGERIDO

Geografia e Saude Coletiva: processos historicos. Seguranga Alimentar, Nutricional e Saude Ofi-
cina de elaboracdo de projetos de pesquisa-intervengdo. Espago e Satde: Territorios de Degrada-
c¢do do Trabalho. Vigilancia, satde e o territorio. Sistemas de Informagdo Geografica e cartogra-
fia aplicados a saude.

REFERENCIAS BASICAS

AUGUSTO, Lia Geraldo da Silva. Saude ¢ ambiente. In: BRASIL. Ministério da Satude. Saude
no Brasil: contribui¢des para a agenda de prioridades de pesquisa. 2. ed. Brasilia: Ministério da
Saude, 2006.

BARCELLOS, Christovam (Org.). Geografia e o contexto dos problemas de satude. Rio de
Janeiro: ABRASCO/ICICT/EPSJY, 2008.

MIRANDA, Ary Carvalho de et al. Territorio, ambiente e saude. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008.
PHILIPPI JUNIOR, Arlindo (Ed.). Saneamento, satide e ambiente: fundamentos para um
desenvolvimento sustentavel. Barueri: Manole, 2005.

RIBEIRO, Helena. Patologias do ambiente urbano: desafios para a geografia da satde. In:
LEMOS, Amalia Inés Geraiges de; SILVEIRA, Maria Laura; ARROYO, Monica (Org.).
Questoes territoriais na América Latina. Buenos Aires: CLACSO; Sao Paulo: USP, 2006.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

CARVALHO, Marilia Sa; PINA, Maria de Fatima de; SANTOS, Simone Maria dos. Conceitos
basicos de sistemas de informacdo geografica e cartografia aplicados a satde. Brasilia:
Organizacdo Panamericana da Saude/Ministério da Saude, 2000.

BARCELLOS, Christovam. A saude nos sistemas de informacio geografica: apenas uma
camada a mais? Caderno Prudentino de Geografia, Presidente Prudente, AGB, n. 25, 2003.
GOUVEIA, Nelson. Satide e meio ambiente nas cidades: os desafios da saude ambiental.
Saude e Sociedade, Sao Paulo, v. 8, n. 1, p. 49-61, 1999. Disponivel em: <www.scielo.br>.
Acesso em: 20 jun. 2013.

GUIMARAES, Raul Borges. Satide urbana: velho tema, novas questdes. Terra Livre, Sio
Paulo, n. 17, p. 155-170, 2° sem. 2001.

HELLER, L. Rela¢ao entre saiide e saneamento na perspectiva do desenvolvimento. Ciéncia
e Saude coletiva, v. 3, n. 2, p. 73-84, 1998.

ROJAS, Luisa Iniguez. Geografia y salud: historias, realidades y utopias. Caderno Prudentino
de Geografia, Presidente Prudente, AGB, n. 25, 2003

Competéncias e Habilidades inseridas conforme Processo 23205.001646/2020-65
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9 PROCESSO PEDAGOGICO E DE GESTAO DO CURSO E PROCESSO DE AVALIACAO DO
ENSINO-APRENDIZAGEM

9.1. Processo pedagdégico e de gestao do Curso

O processo pedagdgico e de gestdo do Curso de Graduacdo em Medicina seguird as
disposi¢des expressas no regulamento de graduagdo da UFFS e fundamenta-se no principio da
gestdo democratica presente na LDB. Neste sentido, a coordenagdo didatica e pedagdgica sera
efetuada pelo Colegiado do Curso de Graduagdo em Medicina, constituido pelo coordenador de
curso e por docentes de cada area (Saude Coletiva, Béasicas, Clinica-cirirgica), que ministram
componentes curriculares no Curso. A adesdo a comissdo pedagdgica se fard por livre demanda, por
tempo indeterminado, desde que haja um compromisso pedagogico e participagdo ativa nas
decisdes e mudangas curriculares, avaliativas entre outros. A referida comissao também contara com
o suporte pedagogico da comissdo de educacdo permanente que ja existe no Curso. A participacao
dos estudantes se dard por meio do encaminhamento de demandas por meio dos representantes de
turma, para que a comissao faca as tratativas adequadas. Toda decisdo que traga alteragdes em
relagdo a avaliacdo, projeto pedagodgico entre outros sera tramitada pelo NDE do Curso e
posteriormente julgada pelo Colegiado do mesmo.

Esta comissdo tem como tarefa principal a assessoria pedagogica e o acompanhamento do
processo de ensino e de aprendizagem propriamente dito, através de servigo de apoio permanente ao
docente no que se refere a sua pratica pedagdgica e ao discente, no que se refere ao acolhimento de
sugestdes e participagdo no processo. Agdes como: assessoria ao plano de ensino e de aula,
organizac¢do e desenvolvimento de estratégias metodologicas focadas nas habilidades requeridas do
profissional da satde de acordo com as diretrizes curriculares orientadas pela resolucdo
CNE/CES/003/2014 (BRASIL, 2014), formagdo pedagogica permanente, avaliacdo do projeto
pedagogico do Curso, realizagdo da avaliacdo docente e discente em relagdo ao Curso e
Universidade, entre outras, compdem o rol de atribuicdes no ambito do ensino. A idealizagdo da
criacdo desta comissdo surgiu a partir de discussdes dentro da educagdo permanente, pois extrapola
suas atividades. E uma tarefa complexa, mas imprescindivel ao bom andamento do Curso. Salienta-
se a importancia da participagdo de docentes do NDE, enquanto comissdo de cardter consultivo
neste processo de construgdo pedagogico, desde que, suas atribuicdes sio:

e Acompanhar a consolidagdo do Projeto Pedagogico do Curso (PPC);

eContribuir para a consolida¢ao do perfil profissional do egresso do Curso;
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ensino constantes no curriculo e zelar pelo cumprimento das Diretrizes Curriculares Nacionais para
os cursos de graduacao;
elndicar formas de articulagdo entre o ensino de graduagdo, a extensdo, a pesquisa € a pos-

graduacao.

9.2. Avaliacio do processo de ensino e de aprendizagem
A avaliacdo seguird o preconizado pela UFFS, por meio de suas normatizacdes. A
formagdo médica na contemporaneidade exige novas formas de avaliagdo em sintonia com as

recomendacoes das DCNs:

Art. 32. O Curso de Graduagdo em Medicina devera utilizar metodologias
ativas e critérios para acompanhamento e avaliagdo do processo ensino-
aprendizagem e do proprio curso, bem como desenvolver instrumentos que
verifiquem a estrutura, os processos € os resultados, em consonancia com o
Sistema Nacional de Avaliacdo da Educagdo Superior (SINAES) e com a
dindmica curricular definidos pela IES em que for implantado e
desenvolvido. (BRASIL, 2014, p. 13)

O processo de avaliacdo ¢ dindmico e novas formas de avaliagdo sdo criadas a fim de
contemplar as competéncias habilidades e conhecimentos exigidos para a formacao médica.

A partir do PPC, novas formas de avaliagdo sdo criadas a fim de contemplar as
competéncias habilidades e conhecimentos exigidos para a formacao médica.

A avaliagdo do processo de ensino-aprendizagem se dard de forma continua e dindmica.
Ela serd o instrumento de verificagdo do conhecimento construido no cotidiano do trabalho
pedagogico e, também, terd carater formativo na medida em que problematizara as vivéncias do
discente e considerara seus progressos e suas dificuldades, sejam elas de ordem técnica,
psicossocial ou humana (ética), nos diferentes componentes curriculares ofertados no Curso de
Medicina.

A avaliagdo da aprendizagem sera realizada por componente curricular, mesmo os
componentes curriculares trabalhando de forma integrada. Por isso serd ampla, no sentido de
abranger as diversas dimensdes da formagdo, identificando lacunas da aprendizagem.

Neste sistema a avaliacdo encontra-se fundamentada nos seguintes principios:

*Aprendizagem significativa, baseada em problemas locais e da comunidade;
*Valorizagdo da autoformagdo e do autoconhecimento;

*Aprendizagem centrada no estudante, auto-dirigida e em grupos;
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*Valorizagdo da autoavaliagdo;
*Valorizagdo da significancia dada pelo aluno ao conhecimento gerado através da
contextualizagao;

*Valorizagao da interdisciplinaridade;
*Valorizagdo de competéncias, habilidades e atitudes a laboralidade;

*Valorizagao do pluralismo de ideias, criatividade e de concepgdes pedagogicas.

Dessa forma, a avaliagdo tem por objetivo orientar o estudante quanto aos esforgos
necessarios para superar as dificuldades da pratica clinica e no convivio da realidade psicossocial
em que estardo envolvidos, para que possam ter uma abordagem critica, técnica e humanizada na
sua atuacdo profissional. Nesse sentido, para ser aprovado, o estudante devera ter frequéncia
minima de 75% (setenta e cinco por cento), nos encontros € nas atividades desenvolvidas em cada
componente curricular, excetuando-se os casos previstos por lei.

A verificacdo do aproveitamento dos estudantes e da afirmagdo do desenvolvimento de
suas competéncias no alcance dos objetivos propostos serd previsto nos planos de ensino de cada
componente e utilizard diferentes instrumentos de avaliacdo, que auxiliardo na sistematiza¢dao da
avaliagdo processual das experiéncias de ensino-aprendizagem e dos desempenhos. Os docentes
fardo avaliagdes periddicas da aprendizagem dos alunos em relagdo aos componentes curriculares
sob sua responsabilidade, obedecendo o disposto nos regulamentos da Universidade, utilizando os
processos que considerarem mais adequados.

Ao menos-uma vez por semestre, o Colegiado do Curso terd a avaliagdo como ponto de
pauta para se discutir, verificar e analisar se as acdes do processo de ensino-aprendizagem estdao
ocorrendo de forma satisfatéria para os alunos e docentes, sendo realizadas a autoavaliagao interna
dos componentes curriculares e de suas metodologias e avaliagdo dos pares.

A comissdo pedagogica criard instrumentos em constante atualizagdo para efetuar a
avaliacdo do Curso pelos discentes quanto pelos docentes, reunir estas informacgdes, tramitar pelo
NDE e Colegiado, realizar a devolutiva aos envolvidos e promover o debate que sera a base para as
futuras reformulagdes do projeto pedagogico do Curso.

Além disso, conforme a Lei 10.861, de 14 de abril de 2004, comissdes designadas pelo
MEC/INEP através do Sistema Nacional de Avaliacdo Superior (SINAES), terdo o papel de
avaliador externo, o qual, junto com a Avaliagdo Nacional dos Estudantes (ENADE), servirdo de
base para a tomada de decisdes quanto a avaliacdo do ensino-aprendizagem no Curso de Medicina

da Universidade.
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10 AUTOAVALIACAO DO CURSO e

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL — UFFS )%

A avaliagdo da qualidade do desempenho dos estudantes no Curso de Graduagdo em
Medicina da UFFS dar-se-4, prioritariamente, pela Avaliagdo Institucional.

Essa avaliacdo sera desenvolvida por dois processos, a saber:

a) Avaliacdo interna: também denominada de autoavaliacdo, serd coordenada pela Comissao
Propria de Avaliagao (CPA), criada e constituida institucionalmente a partir do que estabelece a Lei
no 10.861, de 14 de abril de 2004. Orientada pelas diretrizes e pelo roteiro de autoavaliagdo
institucional propostos pela Comissao Nacional de Avaliacdo da Educacao Superior (CONAES),
bem como por instrumentos proprios que contemplem as especificidades da Universidade, essa
comissdo acompanhard a qualidade das atividades desenvolvidas no Curso de Graduagdo em

Medicina e o desempenho dos estudantes.

b) Avaliacdo externa: realizada por comissdes de especialistas designadas pelo Instituto Nacional
de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), tem como referéncia os padrdes de
qualidade para a Educagdo Superior expressos nos instrumentos de avaliagdo oficiais do Sistema
Nacional de Avaliacao da Educagao Superior (SINAES). Para essa etapa, o Curso disponibilizara os
relatorios com os resultados das autoavaliagdes, sistematicamente aplicadas a todos os segmentos
(discentes, docentes e técnico-administrativos) envolvidos nas atividades semestrais. A Comissao de
Avaliacdo e Monitoramento das Escolas Médicas (CAMEM), designada pelo Ministério de

Educagao fard visitas periddicas de avaliacao presencial.

¢) Avaliacdo integrada: realizada anteriormente a avaliagdo periddica do projeto pedagdgico do
Curso, este mecanismo de avaliagdo pretende integrar os resultados das avaliagdes externa e interna
com a sintese das avaliacdes de disciplina de cada um dos componentes curriculares de modo a
produzir uma reflexdo suficiente para, de um lado desenvolver as estratégias necessarias a aplicacao
dos indicativos das outras duas avaliacdes (externa e interna) e também subsidiar a avaliacdo
periddica do PPC. A avaliacdo integrada serd organizada de modo a contemplar a participacdo de
todos os alunos e professores do Curso, distribuidos em grupos de acordo com os temas mais
pertinentes para o aprimoramento do Curso conforme apontado pelas avaliagdes anteriores.

No conjunto, esses processos avaliativos constituirdo um sistema que permitira a
visualizacdo integrada das diversas dimensdes enfocadas pelos instrumentos aplicados, oferecendo

elementos para a reflexdo, analise e planejamento institucional, visando subsidiar o alcance dos
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processual, dinamica e inserida no contexto de fortalecimento e qualificagdo institucional do Curso

de Medicina da UFFS e dos sujeitos envolvidos no processo formativo da instituigao.
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11 PERFIL DOCENTE E EDUCACAO PERMANENTE

Docentes envolvidos na formacdo médica desenvolvem, de forma integrada, ensino-
pesquisa-extensdo-intervencdo nas atividades académicas, numa abordagem construtivista da
educacao focada na aprendizagem significativa. A formacdo docente é uma preocupacio no Curso,
na medida em que ndo somente o imaginario profissional vigente da formagao médica necessita ser
transformado, como também as praticas docentes. Isto porque ainda sdo muito marcadas por
métodos e técnicas de transmissdo de conhecimentos e, assim, sdo necessarios diferentes cenarios
para o exercicio de outra docéncia, requerida pela inovagao na formag¢ao médica.

Nessa dire¢do o Curso criou um projeto de extensdo, a partir de 2015/2, de Educacao
Permanente para docentes e demais profissionais parceiros da formacao médica. Desde entdo, a
cada semestre sdo elaborados e realizados novos projetos com tematicas indicadas pelos docentes e
pela pedagoga Profa. Dra. Maria Lucia Marocco Maraschin, parceira do projeto e responsavel pela
conducdo dos trabalhos. Proporcionar maior qualificagdo de docentes envolvidos no Curso de
Medicina da UFFS — Campus Chapecdé — na formacdo dos futuros médicos ¢ o objetivo da
Educagao Permanente.

O Curso também se vale das iniciativas do Nucleo de Apoio Pedagogico — NAP — cujo
funcionamento ocorre em cada campus, ¢ o foco principal ¢ o desenvolvimento da docéncia
universitaria através de programas de apoio e formacao.

A UFFS incentiva a formagao/titulagdo (mestrado e doutorado) para seu quadro docente.
Neste sentido ¢ importante ressaltar a Resolugdo n° 12/CONSUNI CAPGP/UFFS/2016 — Institui a
Comissao Permanente de Pessoal Docente da Universidade Federal da Fronteira Sul (CPPD/UFFS),

cuja natureza e finalidade sdo:

Art. 3° A Comissdo Permanente de Pessoal Docente (CPPD/UFFS) constitui-se em 6rgao de
assessoramento ao Conselho Universitario, Reitor, Conselho de Campus e Diretor de
Campus para a formulacdo e o acompanhamento da execucdo da politica de pessoal
docente da Universidade Federal da Fronteira Sul.

Ao longo dos primeiros anos de Educacdo Permanente se observou grande avango no
didlogo pedagogico entre os docentes. Experiéncias foram divididas, sobretudo porque o corpo
docente do Curso de Medicina ¢ composto por profissionais com varias expertises € que atuaram
em grandes Universidades do Brasil. Esse espago permitiu a consolidacdo e a aquisicdo de novas

praticas, por exemplo, no que se refere ao uso de tecnologias, metodologias ativas, formas de
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avaliagdo entre outros. Seria de grande importancia que ao longo do tempo —
houvesse de fato a participacdo de todos os profissionais do Curso, que houvesse um rodizio
constante de professores para que as praticas adquiridas fossem perpetuadas ao longo da trajetoria
do Curso.

A comissdo de Educacdo Permanente continuard exercendo suas fungdes por meio de
programa de extensao institucionalizado na Universidade, cujos objetivos além dos supracitados sao
promover a extensdo e a pesquisa baseada nos avangos metodologicos e cientificos da Medicina.
Uma de suas atribuicdes ¢ também a organizacdo periddica de atualizagdo do uso de novas
tecnologias de ensino com o apoio de outros docentes da Universidade como professores e técnicos
de Tecnologia de Informagdo. Além disso, dentro desta comissdo tem se criado um mecanismo de
avaliacdo do Curso sistematizado pelos proprios docentes e discentes, pois a avaliagao discente ja

vem ocorrendo e ambas precisam ser constantemente atualizadas.
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12 ARTICULACAO ENTRE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO I

A educagdo superior tem suas finalidades instituidas pela Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional (n° 9394/1996), que destaca no Artigo 43, os elementos fundantes das estruturas
e organiza¢do dessa modalidade de formagdo. Compreende-se que as finalidades da educagao
superior sao projetadas de modo a assegurar um ensino cientifico, articulado ao trabalho de
pesquisa e investigacdo promovendo a divulgacdo dos conhecimentos culturais, cientificos e
técnicos.

Para tal, vale destacar, dentre as finalidades da educagdo superior apresentadas no Artigo

43, os seguintes INCisos:

I- estimular a criagdo cultural ¢ o desenvolvimento do espirito cientifico ¢ do pensamento
reflexivo;

III- incentivar o trabalho de pesquisa e investigacdo cientifica, visando ao
desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia e da criacdo e difusdo da cultura, e, desse
modo, desenvolver o entendimento do homem e do meio em que vive;

IV— promover a divulgacdo de conhecimentos culturais, cientificos e técnicos que
constituem patriménio da humanidade e comunicar o saber através do ensino, de
publicagdes ou de outras formas de comunicagio;

VI- estimular o conhecimento dos problemas do mundo presente, em particular os
nacionais e regionais, prestar servigos especializados a comunidade e estabelecer com esta
uma relagdo de reciprocidade.

Ao referir-se sobre as finalidades da educagao superior, a legislagdo educacional explicita,
além dos principios fundantes, uma concep¢do metodoldgica para assegurar o cumprimento das
finalidades educacionais. Assim, € possivel constatar que o discurso legal manifesta a compreensdo
da necessidade de formar diplomados, incentivar o trabalho de pesquisa, promover a divulgagdo de
conhecimentos e a extensdo, articulando de forma efetiva, o espirito constitucional da
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo no ambiente universitario. Tais finalidades

expressam principios norteadores do ensino, da pesquisa e da extensao.

Assim, as deliberacdes emanadas, tanto da LDB (n° 9.394/1996) como das DNC de
Medicina, Resolugdo n° 3 de 2014, fornecem os indicadores metodologicos para compreender que a
integracao do ensino da pesquisa e da extensao se objetiva a partir do proprio movimento conceitual
que determina o ensino como espago formador, constituido pelos campos de estudos de cada area.
Tal espaco formador se delimita por critérios de orientagdo cientifica promovendo continuo didlogo
entre as areas.

Art. 52. As universidades sdo instituicdes pluridisciplinares de formacdo dos quadros
profissionais de nivel superior, de pesquisa, de extensdo e de dominio e cultivo do saber
humano, que se caracterizam por:

I — produgdo intelectual institucionalizada mediante o estudo sistematico dos temas e
problemas mais relevantes, tanto do ponto de vista cientifico e cultural, quanto regional ¢
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nacional (BRASIL, 1996). —

Tal espago formador se delimita por critérios de orientagdo cientifica promovendo
continuo didlogo entre as areas, que de acordo com a perspectiva nacional proposta pela Politica
Nacional de Ciéncia, Tecnologia ¢ Inovagdo em Saude, adota como eixos fundantes a promogao de
pesquisas que tenham por base: tematicas e necessidades regionais, dados epidemioldgicos, étnicos
e de desenvolvimento social.

No seio da luta pela redemocratizacdo e reconstrugdo das institui¢des politicas e sociais, a
extensao universitaria passa a ser o processo que articula o ensino e a pesquisa e se relaciona com
0s Novos movimentos sociais em uma interagdo dialdogica (Forum de Pro-reitores das Instituicdes
Publicas de Educagao Superior Brasileira, 2012).

De forma expressiva, a UFFS nasce com a marca da luta dos movimentos sociais,
trazendo consigo o principio fundamental da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao.
Somado a estas questdes, a instituigdo promove a participagdo da comunidade por meio das
Conferéncias de Ensino, Pesquisa ¢ Extensdo — COEPE. A primeira ocorreu em 2010, e teve como
objetivo principal levantar as diferentes necessidades dos municipios pertencentes a area de
abrangéncia da grande Fronteira Sul, nas diferentes areas de conhecimento, com a perspectiva de
tragar os rumos do ensino, pesquisa e extensao na Universidade.

Assim, a UFFS traz desde sua génese o compromisso com uma educag¢do superior
dialogica, isto €, propiciando espacos de busca pelos conhecimentos e desenvolvimento de
atividades de pesquisa, interligadas as necessidades e realidades presentes no contexto em que ela
se insere, sendo propulsora de um lugar para problematiza¢do, analise, revisao e superacao. O
retorno a comunidade externa ¢ feito por meio de um movimento dialético e dialdgico visando
aprendizagens tanto da Universidade quanto da populagdo e dos modos de organizacdo social do
seu entorno.

A pesquisa integrada ao ensino e a extensdo deve responder diretamente as necessidades
sociais, aos problemas que se pdem na vida das sociedades e desenvolver o entendimento do
homem e do meio em que vive. Considerando que o Brasil ¢ um pais marcado por desigualdades
sociais que impactam negativamente na condi¢do de saude da populagdo, a formacdo médica deve
contemplar meios para preparar futuros profissionais que consigam perceber a complexidade
existente nesse cenario. Para tanto, serdo consideradas as orientagdes presentes nas Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina (BRASIL, 2014), que dispde de trés
eixos estruturantes para a formagao médica: atengdo a saude, gestdo em satde e educagdo em saude.

Resultado de um movimento de ensino e de aprendizagem que tem a praxis como ponto
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de partida e de chegada, o Curso de Medicina tera, em suas praticas de dialogo com ™~

espacos institucionais e sociais, cenarios donde emergirao possibilidades de extensdao e objetos de
pesquisa que, por sua vez, alimentardo e qualificardo o ensino tanto da graduacdo quanto da pos-
graduacdo. A pratica da pesquisa integrada ao ensino e a extensdo encaminha o trabalho docente
para além da transmissdo do dogmatismo e do obscurantismo pedagdgico, isto €, o trabalho docente
assim constituido procura desenvolver um interesse fundamental pela pesquisa, pelo espirito de
busca, de descoberta, de imaginacao criadora, que articulado ao ensino e a extensao, podera formar
profissionais capazes de organizar, planejar, administrar, avaliar e atuar, cientifica e tecnicamente no
ambito de atua¢do do profissional da Medicina, atendendo as reais necessidades de satde da
populagcdo, bem como contribuindo para a consolidagdo dos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude — SUS.

Sob este prisma, o Curso de Medicina da UFFS estard comprometido com o fomento da
pesquisa através da iniciagdo cientifica, da organizacdao de grupos de pesquisa que deverdo resultar
no aprimoramento e desenvolvimento de programas no ambito da pds-graduacdo focalizados na
prevencao de doengas e na promogao e recuperacao da saude.

A operacionalizacdo da articulag@o entre esses trés eixos pilares do Curso ocorre por meio
de diferentes formas: projetos de pesquisa e extensdo com outros cursos do Campus, como por
exemplo, o Curso de Enfermagem, o qual foi citado anteriormente; grupos de pesquisa bem
estabelecidos como Estudos Biologicos e Clinicos em Patologias Humanas, com a inser¢do de
dezenas de alunos do Curso; foruns, eventos, Projetos de extensdo e pesquisa como PET-
GRADUASUS, entre outros.

Além disso, a organizagdo pedagogica proposta pelo Curso de Medicina utiliza os saberes
interdisciplinares articulados e continuos ao longo dos componentes curriculares de Saude Coletiva.
Para cada Satde Coletiva (Il a VI) serdo dedicados 02 créditos da carga horéria de ensino para
desenvolvimento de atividades de pesquisa e extensdo, oportunizando a todos discentes o
desenvolvimento de habilidades e competéncias, por meio de estratégias de ensino com pesquisa e
extensdo. Serd garantido aos estudantes ao longo de seu processo formativo a utilizagdo desses
novos espagos como dispositivos de (re)constru¢do do processo histdrico-social em suas multiplas
determinagdes e facetas, sendo cumprido por meio de um dispositivo orientador para as atividades
de pesquisa e extensdo nos componentes curriculares de Satide Coletiva. Essa pratica de pesquisa
e/extensdo se dara a partir de problematicas que envolvam a satde coletiva, identificadas por
docentes e estudantes organizados em grupos tutoriais, serdo desenvolvidas agdes de pesquisa ou
extensdo que propiciem questionamentos, problematizagdo, argumentacdo, producdo escrita e/ou

intervencdo, relacionados aos temas elencados no campo da satde coletiva. Essa estratégia de
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ensino corrobora com os objetivos do CCR e visa propiciar a construgdo de —

conhecimentos pautados na realidade do cotidiano do trabalho em satde.

A opgao pelo ensino com pesquisa no CCR Saude Coletiva prevé a criagdo de situagdes para
que o estudante possa lidar com principios inerentes ao ato de pesquisar, como o questionamento, a
argumentacao, a producgdo escrita e o didlogo permanente entre situacdes cotidianas e os conteudos
curriculares, sem requerer, necessariamente, o desenvolvimento de um projeto de pesquisa na sua
acepgao classica (LIMA; GRILLO, 2008). Para, além disso, deseja-se que o estudante seja inserido
em outras atividades de pesquisa e extensdo ao longo de sua formagdo, sendo essas atividades
obrigatérias para conclusdo da graduacdo, exigidas na forma de Atividades Curriculares
Complementares (ACC). A pesquisa podera ser realizada por meio de iniciacao cientifica, seguindo
as normativas da UFFS, articulada a organizacdo de grupos de pesquisa que deverdo resultar no
aprimoramento e desenvolvimento de programas no ambito da pds-graduagdo focalizados na
preven¢do de doengas e agravos, na promog¢ao da saude e na reabilitagao.

Para a execugdo das pesquisas e extensdo serdo considerados alguns eixos norteadores, a
saber: direitos humanos, promog¢ao da saude, doencas e agravos mais prevalentes na populagdo, que
articulados aos demais cursos da UFFS contemplardo as necessidades presente no contexto
geopolitico de abrangéncia da UFFS. Dentre eles, vale destacar projetos de extensdo que
considerem a temadtica processo de saude-doenca, considerando o processo de adoecer e formas de
promover saide e prevenir as doengas mais prevalentes na regido como o cancer, hipertensao,
diabetes, entre outras. Isso, considerando ac¢des voltadas na percepcdo da populagdo local,
principalmente em escolares da rede publica, onde a proposicdo do uso de alimentagdo saudavel
(sem agrotdxico e cultivados de forma que sejam organicos), o ndo uso de tabaco e praticas de
exercicios fisicos, enfim atividades que possa contribuir para uma melhor qualidade de vida,
evitando assim o desenvolvimento principalmente de doencgas cronicas no individuo adulto. Essas
atividades serdo desenvolvidas como forma de extensdo nas ligas académicas, onde todos os
projetos obrigatoriamente deverdo ser institucionalizados como projetos de extensdo e deverdo
desenvolver atividades na comunidade local enfocando as tematicas acima citadas. Além disso,
CCRs como Saude Coletiva, Atengdo Integral da Crianga e Adolescente, da Mulher e do Adulto e
Idoso também levardo em contas essas tematicas o que de forma direta serd integrado nos

respectivos Semindarios Integradores de acordo com as tematicas de cada semestre.
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13 QUADRO DE PESSOAL DOCENTE

Na UFFS, esses professores e técnicos serdo contratados mediante concurso publico. Ha

um conjunto de componentes curriculares previstos no projeto pedagdgico, especialmente do

Dominio Comum, que demandam professores que ja compdem o quadro atual da instituigao.

Além dos docentes ja concursados, ha a necessidade de contratagdo de cerca de 50

docentes adicionais com formagdo em area médica para viabilizar a integralizacdo da matriz

curricular.

13.1 Docentes do Campus Chapecé que atuam no Curso

Dominio Professor Componentes Reg. Sumula do Curriculum vitae
curriculares Trab.
Especifico | Adriana Atenc¢do Integral a | 20 Graduagdo: Medicina
Wagner Saude da Mulher Especialista: Ginecologia e Obstetricia
LILII eIV Mestrado: Medicina
Doutorado: Ciéncias
http://lattes.cnpq.br/9933575576380297
Especifico | Agnes de Saude Coletiva I, | 40 Graduagdo: Fonoaudiologia
Fatima Pereira | IL, III, IV, V, ¢ VI DE | Mestrado: Fonoaudiologia
Cruvinel Semidrio Doutorado: Ciéncias Odontologicas
Integrador V, VI, http://lattes.cnpq.br/1667462907245537
VII e VIII
Informagao e
Comunicagdo em
Saude
Especifico | Aland Waldow | Diagndstico e| 20 | Graduacdo: Medicina
Terapéutica I e II, Especializagdo: Pneumologia e Terapia Intensiva
Atencdo Integral a http://lattes.cnpq.br/1082949804197381
Saude do Adulto e
do Idoso I, II, III,
IV. Urgéncia e
Emergéncia
Especifico | Alexandre Clinica Cirtirgica | 20 | Graduagdo: Medicina
BuenodaSilva | I, II, III e 1V, Especializagdo: Cirurgia Endovascular
Processos Mestrado: Cirurgia
Patoldgicos 11 http://lattes.cnpq.br/1209510498469785
Especifico | Alexandre Diagnostico e 20 Graduagdo: Medicina
Miguel Haisi Terapéutica I e II, Especializacdo: Ecocardiografia, Cardiologia,
Klita Atengdo Integral a Clinica Médica
Saude do Adulto e http://lattes.cnpq.br/2381745693200202
do Idoso I, 11, III,
v
Comum Aline Cassol Producdo Textual 40 Graduacdo: Letras
Daga Académica DE | Doutorado: Linguistica
Cavalheiro
Especifico | Ana Beatriz Atenc¢do Integral a 20 Graduagdo: Medicina
Sengik Saez Saude da Crianca Especializagdo: Pediatria
e do Adolescente http://lattes.cnpq.br/9669174161089461
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Dominio Professor Componentes Reg. Stumula do Curriculum vitae "
curriculares Trab.
(I, 1L, 1IL, IV)
Especifico | Ana Licia Aten¢do Integral a | 20 Graduagdo: Medicina
Lago Basso Saude da Crianga Especializagdo: Pediatria e Nutrologia pediatrica
e do Adolescente http://lattes.cnpq.br/1671264090935034
(I, 1L, IIL, IV)
Especifico | Ana Luiza Diagnostico e 20 Graduagdo: Medicina
Babo Sedlacek | Terapéutica I, Especializacdo: Saude Publica
Carvalho Saude Coletiva http://lattes.cnpq.br/6769698245453484
VII e VIII
Especifico | André Moreno | Diagnoéstico el 20 Graduagdo: Medicina
Terapéutica I e II, Especializagao: Clinica Médica e Oncologia
Atencdo Integral a Clinica
Saude do Adulto e http://lattes.cnpq.br/1839149431582042
do Idoso I, II, III,
v
Especifico | Andréia Processos 40 Graduacdo: Educagdo Fisica
Machado Biologicos I, I, III | DE | Mestrado: Ciéncias Biologicas — Bioquimica
Cardoso e IV , Seminério toxicologica
Integrador I, II e Doutorado: Ciéncias Biologicas — Bioquimica
1T Toxicologica
http://lattes.cnpq.br/0690875690674360
Especifico | Asdrubal Cesar | Diagndstico e 20 Graduagdo: Medicina
da Cunha Terapéutica I e II, Especializagdo: Medicina de Familia e
Russo Saude Coletiva Comunidade
VIl e VIII http://lattes.cnpq.br/5568116123971104
Especifico | Carlos Alberto | Atengdo Integral a | 20 Graduagdo: Medicina
do Amaral Saude da Crianga Especializagao: Pediatria e Neuropediatria
Medeiros e do http://lattes.cnpq.br/1989605593636992
Adolescente,I, I,
III e IV Processos
Patologicos 11
Especifico | Cristiane Petri | Atengdo Integral a | 20 Graduagdo: Medicina
Zanardo de Saude da Mulher Especializagdo: Ginecologia e Obstetricia
Melo LILIIelIV Mestrado: Ciéncias da Saude
http://lattes.cnpq.br/7402568427690356
Especifico | Daniela Zanini | Diagnostico e 40 Graduacao: Farmacia
Terapéutica [ e II, | DE | Mestrado: Ciéncias Biologicas: Bioquimica
Processos Toxicologica
Patologicos [ e I1 Doutorado: Ciéncias Biologicas: Bioquimica
Toxicologica
http://lattes.cnpq.br/4274315755937442
Especifico | Débora Tavares | Morfofisiologia 1| 40 Graduagdo: Fisioterapia
de Resende e e 1II, Processos | DE | Mestrado: Ciéncias — Patologia geral
Silva Patologicos I e I1 Doutorado: Ciéncias — Patologia geral
http://lattes.cnpq.br/6093255618062496
Especifico | Felipe José Atengdo Integral a | 20 | Graduacdo: Medicina
Nascimento Saude Mental 1 e Especializagdo: Psiquiatria
Barreto II, Atengdo Mestrado: Medicina Molecular
Integral a Saude http://lattes.cnpq.br/4803051908086938
do Adulto e do
Idoso 1.
Especifico | Fernanda Atengdo Integral a | 20 Graduagdo: Medicina
Didoné Sauade da Mulher Especializagdo: Ginecologia e Obstetricia
Piovezana LILIIelIV http://lattes.cnpq.br/7195652000369678
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Especifico | Gabriela Processos 40 | Graduagdo: Farmécia e Bioquimica
Gongalves de Biologicos I, I, III | DE | Especializagdo: Analises Clinicas
Oliveira e IV, Processos Mestrado: Patologia Experimental
Patologicos 1 e II, Doutorado: Patologia Experimental
Disgnostico e http://lattes.cnpq.br/8217703042426244
Terapéutica [ e 11
Especifico | Graciela Saude Coletiva (I, | 40 | Graduagdo: Odontologia
Soares Fonséca | II, III, IV, V, VI, | DE | Mestrado: Ciéncias odontologicas — Odontologia
VII ou VIII) Social
Doutorado: Ciéncias odontologicas —
Odontologia Social
http://lattes.cnpq.br/3937345322057124
Especifico | Grasiela Atengdo Integral a | 20 Graduagdo: Medicina
Marcon Saude Mental I e Especializacdo: Psiquiatria
11, Atengdo http://lattes.cnpq.br/7169011923543599
Integral a Saude
do Adulto e do
Idoso I. Etica e
Bioética.
Medicina Legal
Especifico | Jaime Dias Atenc¢do Integral a 20 Graduagdo: Medicina
Rodrigues Sauade da Mulher Especializagdo: Ginecologia e Obstetricia
Janior (I, 1L, 111, TV) http://lattes.cnpq.br/4036129157358376
Especifico | Jane Kelly Saude Coletiva (I, | 40 | Graduagdo: Enfermagem
Oliveira I, I, 1V, V, VI). | DE | Mestrado: Satude Coletiva
Friestino Geografia da Doutorado: Saude Coletiva
saude. http://lattes.cnpq.br/7470285226394766
Conexo Joanna d'Arc Atengdo a Saude: 40 Graduagdo: Biomedicina
Lyra Batista Epidemiologia e | DE | Mestrado: Medicina Tropical
Bioestatistica, Doutorado: Satude Publica Epidemiologia
Saude Coletiva (], http://lattes.cnpq.br/8303196324134986
1L 111, IV, V, VD).
Especifico | Jorge Diego Diagnostico e| 20 | Graduacdo: Medicina
Valentini terapéutica 1I Especializagdo: Cirurgia Geral e Cirurgia Plastica
Clinica Cirurgica http://lattes.cnpq.br/1408346224996435
LILIelIV
Especifico | Jorge Luis Morfofisiologia I | 20 | Graduagdo: Medicina
Garcia e I, Clinica Especializagdo: Neurocirurgia
Ferrabone Cirurgica IV http://lattes.cnpq.br/4689530405245977
Comum José Carlos Historia da| 40 Graduacdo: Filosofia
Radin Fronteira Sul DE | Mestrado: Historia do Brasil
Doutorado: Historia
http://lattes.cnpq.br/6934053325322104
Comum Joseane de Estatistica Basica 40 Graduagdo: Engenharia Elétrica
Menezes DE | Mestrado: Engenharia de Produgéo
Sternadt http://lattes.cnpq.br/6092388306586736
Especifico | Leandro Morfofisiologia 1| 40 Graduagdo: Ciéncias Biologicas
Henrique ell. DE | Mestrado: Fisiologia
Manfredi Doutorado: Fisiologia
http://lattes.cnpq.br/5020833100506801
Especifico | Leonardo Morfofisiologia 1| 40 Graduagdo: Ciéncias Biologicas
Barbosa Leiria | eIl DE | Mestrado: Genética e Biologia Molecular
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Doutorado: Ciéncias Médicas -Endocrinologia,
Metabolismo e Nutri¢do
http://lattes.cnpq.br/8637712039331911
Especifico | Leonardo Diagnoéstico— e| 20 Graduagdo: Medicina
Voglino Terapéutica II, Especializagao: Cirurgia Geral, Cirurgia do
Winkelmann Clinica Cirurgica Aparelho Digestivo, Endoscopia
I, I, I e IV http://lattes.cnpq.br/8333459252682730
Urgéncia e
Emergéncia
Conexo Leoni Ciéncia, 40 | Graduagdo: Enfermagem
Terezinha Espiritualidade e | DE | Mestrado: Satde Coletiva
Zenevicz Saade Doutorado: Gerontologia Biomédica
http://lattes.cnpq.br/1072338825243192
Especifico | Luiz Gustavo Diagnostico e 20 Graduagdo: Medicina
Guedes Diaz Terapéutica 11, Especializacdo: Cirurgia Geral
Clinica Cirtirgica http://lattes.cnpq.br/0761495726906776
LILIe IV
Especifico | Maira Rossetto | Saude Coletiva (I, | 40 Graduagdo: Enfermagem
IL 11, IV, V, VI) DE | Mestrado: Enfermagem
Doutorado: Enfermagem
http://lattes.cnpq.br/3984617008760337
Especifico | Marcelo Coordenaciao do 40 Graduacdo: Medicina
Moreno Curso de Especializacdo: Mastologia e Cancerologia
Medicina, Mestrado: Engenharia Biomédica
Atencdo Integral a Doutorado: Medicina (Radiologia)
Saude da Mulher http://lattes.cnpq.br/0273977881554578
HelV
Clinica Cirtrgica
II
Seminario
Integrador V, VI,
VIl e VIII
Especifico | Marcelo Zeni Diagnostico e| 20 | Graduacdo: Medicina
Terapéutica II Especializagdo: Cirurgia Geral, Urologia
Clinica Cirtrgica Mestrado: Clinica Cirargica
LILIIelV http://lattes.cnpq.br/2789005042590759
Conexo e | Margarete Processos 40 Graduagdo: Farmacia
Comum Dulce Bagatini | Biologicos (I, II, | DE | Mestrado: Ciéncias Biologicas — Bioquimica
[T ou IV) Toxicologica
Doutorado: Ciéncias Biologicas — Bioquimica
Toxicologica
http://lattes.cnpq.br/1677000967927092
Especifico | Maria Eneida Saude Coletiva (I, | 40 Graduagdo: Ciéncias Biologicas Modalidade
de Almeida IL 10, TV, V, VI) DE | Médica
Mestrado: Satide Coletiva
Doutorado: Saude Coletiva
http://lattes.cnpq.br/8314774948263242
Especifico | Paula Goulart | Atengo Integral a | 20 Graduagdo: Medicina
Menna Barreto | Satide da Mulher Especializagao: Ginecologia e Obstetricia
Rodrigues (I 11, TIT e VI) http://lattes.cnpq.br/0020356012372586
Especifico | Paulo Henrique | Satde Coletiva (I, | 40 Graduagdo: Educacgao Fisica
de Aratjo IL III, IV, V, VI) DE | Doutorado: Ciéncias
Guerra http://lattes.cnpq.br/9346136772918426
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Especifico | Paulo Roberto | Satide Coletiva (I, 40 Graduagdo: Odontologia
Barbato I, II1, TV, V, VI) DE | Mestrado: Saude Publica
Doutorado: Saude Coletiva
http://lattes.cnpq.br/7701187875520411
Comum Priscila Meio  Ambiente, 40 Graduacdo: Ciéncias Econdmicas
Battistella Economia e Mestrado: Economia e Desenvolvimento
Sociedade http://lattes.cnpq.br/5964204397314045
Especifico | Ricardo Farias | Atencdo Integral a | 20 Graduagdo: Medicina
Satde da Crianga Especializagdo: Pediatria
e do Adolescente http://lattes.cnpq.br/9048329917876359
(I IL, 1L, IV)
Especifico | Rodrigo Aguiar | Atengdo Integral a 20 Graduagdo: Medicina
da Silva Satde da Crianga Especializagdo: Pediatria
e do Adolescente, Mestrado: Ciéncias Médicas
Diagnostico - http://lattes.cnpq.br/2508924378409481
Meétodos de Apoio
ao Diagnoéstico
Especifico | Samira Peruchi | Construcao 40 Graduacdo: Historia
Moretto Historica da | DE | Mestrado: Historia
Medicina Doutorado: Historia
http://lattes.cnpq.br/0033743659222185
Especifico | Sarah Franco Processos 40 | Graduagdo: Ciéncias Bioldgicas
Vieira de Biologicos (I, II, | DE | Mestrado: Genética
Oliveira [T oulV) Doutorado: Genética
Maciel http://lattes.cnpq.br/6651334980521485
Especifico | Variavel Optativo
Conexo Variavel Optativo
Especifico | Variavel Optativo
Especifico | Varidvel Optativo
Comum Variavel Iniciac¢do a Pratica
Cientifica
Especifico | A definir Direitos e
Cidadania
Especifico | A definir Etica e Bioética
Especifico | A definir Medicina Legal
Especifico | A definir Estagio curricular
obrigatoério |
Especifico | A definir Estagio curricular
obrigatorio 11
Especifico | A definir Estagio curricular
obrigatoério 111
Especifico | A definir Estagio curricular

obrigatorio IV
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As bibliotecas da UFFS tém o compromisso de oferecer o acesso a informacdo a toda a
comunidade universitaria para subsidiar as atividades de ensino, pesquisa e extensdo. Vinculadas a
Coordenagdo Académica do seu respectivo campus, as bibliotecas estdo integradas e atuam de
forma sistémica.

A Divisao de Bibliotecas (DBIB), vinculada a Pro-Reitoria de Graduacao, fornece suporte as
bibliotecas no tratamento técnico do material bibliografico e ¢ responsavel pela gestdo do Portal de
Periddicos, Portal de Eventos e do Repositorio Digital, assim como fornece assisténcia editorial as
publicacdes da UFFS (registro, ISBN e ISSN) e suporte técnico ao Sistema de Gestao de Acervos
(Pergamum). Cada uma das unidades tem em seu quadro um ou mais bibliotecarios, com a
responsabilidade de garantir que todos os servigos de atendimento & comunidade, em cada um dos
campi, sejam oferecidos de forma consonante a “Carta de Servigos aos Usudrios”, assumindo o
compromisso da qualidade na prestacao de todos os seus servigos.

A DBIB tem por objetivo a prestacao de servigos para as bibliotecas da Institui¢do, visando:
articular de forma sist€émica a promocao e o uso de padrdes de qualidade na prestagdao de servigos,
com o intuito de otimizar recursos de atendimento para que os usuarios utilizem o acervo e os
servicos com autonomia e eficicia; propor novos projetos, programas, produtos e recursos
informacionais que tenham a finalidade de otimizar os servigos ofertados em consonancia com as
demandas dos cursos de graduacgdo e pds-graduacgdo, atividades de pesquisa e extensao.

Atualmente a UFFS dispde de seis bibliotecas, uma em cada campus. Os servigos oferecidos
sdo: consulta ao acervo; empréstimo, reserva, renovagao e devolucao; empréstimo entre bibliotecas;
empréstimo interinstitucional; empréstimos de notebooks; acesso a Internet wireless; acesso a
Internet laboratorio; comutagdo bibliografica; orientacdo e normalizagdo de trabalhos; catalogacdo
na fonte; servico de alerta; visita guiada; servico de disseminagdo seletiva da informacao;
divulgacdo de novas aquisi¢cdes; capacitacdo no uso dos recursos de informagdo; assessoria
editorial.

As bibliotecas da UFFS também tém papel importante na disseminacdo e preservagdo da
producdo cientifica institucional a partir do trabalho colaborativo com a DBIB no uso de
plataformas instaladas para o Portal de Eventos, Portal de Periddicos e Repositério Institucional,
plataformas que retinem os anais de eventos, periddicos eletronicos, trabalhos de conclusao de
cursos (monografias, dissertagdes, etc.) e os documentos digitais gerados no ambito da UFFS.

Com relacdo a ampliagdo do acervo, sdo adquiridas anualmente as bibliografias basica e

complementar dos cursos de graduacao e dos programas de pos-graduagao em implantagdao, no
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formato impresso e outras midias, em nimero de exemplares conforme critérios
estabelecidos pelo MEC.

A UFFS integra o rol das instituicdes que acessam o Portal de Periodicos da CAPES que
oferece mais de 33 mil publicagdes perioddicas internacionais e nacionais, e-books, patentes, normas
técnicas e as mais renomadas publicagcdes de resumos, cobrindo todas as areas do conhecimento.
Integra, ainda, a Comunidade Académica Federada (CAFe), mantida pela Rede Nacional de Ensino
(RNP), cujos servicos oferecidos contemplam o acesso a publicagdes cientificas, redes de dados de

instituigdes de ensino e pesquisa brasileiras, atividades de colaboragdo e de ensino a distancia.

14.2 Laboratorios

Todos os laboratorios do Campus contam com condicionadores de ar, projetores do tipo
datashow e roteadores para possibilitar acesso wireless a Internet. Dois laboratdrios de informatica
(cada um com cinquenta computadores) ja estdo em pleno funcionamento no quarto pavimento do
Bloco A do Campus Chapeco. Os demais laboratorios estdo localizados nos pavilhdes
denominados “Laboratorio 17, “Laboratorio 27, “Laboratério 3” e “Laboratério 4”. No total, os 4
pavilhdes contam com aproximadamente 40 laboratérios. Desses, 11 (onze) sdo amplamente
utilizados pelo Curso de Medicina. Abaixo, encontra-se um quadro com uma breve descri¢do dos

laboratorios utilizados pelo Curso de Medicina.
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Nome do
laboratorio

Breve descriciao

Laboratorio de
Anatomia

Com 4area total de aproximadamente 180 m? é composto de Sala de Aula
Pratica, Sala de Tanques, Sala de Preparo, Sala de Classificacao, Sala de
Armazenamento de Pecas, Sala de Apoio e Camara Fria. O espaco conta
com estrutura de tanques para armazenar cadaveres em formol e macas
para possibilitar o estudo anatomico dos mesmos. Consta de sistema de
exaustao apropriado, em virtude da presenca de formol no ambiente.
Como alternativa aos estudos feitos em cadaveres, pegas anatdmicas
sintéticas também estdo disponiveis.

Laboratorio de
Bioquimica,
Biologia Molecular
e Biofisica

Com aproximadamente 90 m? de 4rea total, esse laboratorio atende ndo
somente a demandas académicas das 4areas de Bioquimica, Biologia
Molecular e Biofisica, mas também das areas de Genética e Imunologia.
O espago conta com duas bancadas centrais, com rede de GLP, e uma
bancada em “U”, nas suas margens, para a alocagdo de equipamentos. No
Laboratério de Bioquimica, Biologia Molecular e Biofisica estdo
disponiveis instrumentos laboratoriais para o desenvolvimento de
experimentos da area. Dentre os instrumentais, encontram-se: centrifugas
para microtubos e tubos do tipo Falcon; banho-maria termostatizado;
espectrofotometro; leitor de microplacas; balangas de precisao e analitica;
termociclador; pHmetro; sistemas de eletroforese; micropipetadores; placa
aquecedora; agitadores magnéticos; agitadores do tipo vortex;
refrigeradores e freezers; e, vidrarias em geral (copos Becker, frascos
Erlenmeyer, provetas, pipetas volumétricas, baldes volumétricos, tubos de
ensaio e buretas).

Laboratoério de
Microbiologia

Com aproximadamente 90 m? de area total, esse laboratorio atende ndo
somente a demandas académicas da area de Microbiologia, mas também
das 4reas de Imunologia e Parasitologia. O espago conta com duas
bancadas centrais, com rede de GLP, e uma bancada marginal, no fundo
da sala, para a alocagdo de equipamentos. No Laboratorio de
Microbiologia estdo disponiveis instrumentos laboratoriais para o
desenvolvimento de experimentos da 4rea. Dentre os instrumentais,
encontram-se: estufas bacterioldogicas e de secagem; incubadora com
agitagdo; fluxo laminar; autoclave; espectrofotdmetro; balanca de
precisdo; leitor de microplacas; microscopios bioldgicos binoculares;
refrigeradores e freezers; espatulas; al¢as de platina e de vidro; placas de
petri; e, swabs.

Laboratoério de
Apoio

Com aproximadamente 60 m? de area total, esse laboratorio fornece apoio
a todas as atividades académicas executadas no pavilhdao denominado
“Laboratorio 17, principalmente aquelas realizadas nos laboratorios de
Bioquimica e de Microbiologia. O Laboratério de apoio tem papel central
também nas atividades de pesquisa e extensdo, possibilitando que
estudantes e seus orientadores possam conduzir, no referido espaco,
ensaios de forma ininterrupta, haja vista que nele ndo serdo conduzidas
aulas praticas dos CCR’s de graduagdo. O Laboratério de Apoio ¢
composto de uma bancada central e duas laterais. Nele estdo disponiveis
instrumentos laboratoriais para o desenvolvimento de experimentos das
areas que apoia. Dentre os instrumentais, encontram-se: centrifugas para
microtubos e tubos do tipo Falcon; banho-maria termostatizado;
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espectrofotometro; balancas de precisao e analitica; pHmetro; incubadoras
com agitacdo, estufas de secagem e bacteriologicas; fluxo laminar;
micropipetadores; placa aquecedora; agitadores magnéticos; agitadores do
tipo vortex; refrigeradores e freezers; e, vidrarias em geral (copos Becker,
frascos Erlenmeyer, provetas, pipetas volumétricas, baldes volumétricos,
tubos de ensaio ¢ buretas).

Laboratorio de
Preparo Histologico

Com aproximadamente 60 m? de area total, onde se inclui uma sala de
técnicos de laboratdrio, o Laboratorio de Preparo Histologico permite a
confeccdo de laminas de microscopia. Para isso, o referido laboratorio,
conttm uma bancada central e outra em “L” ligada as paredes,
microscopios bioldgicos binoculares, micrétomos, estufas e banhos-maria,
além dos materiais consumiveis necessarios para fixagdo e emblocamento
de tecidos bioldgicos.

O laboratorio de Preparo Histolégico também poderd proporcionar a
realizagdo de exames clinicos, provenientes de atividades de pesquisa e/ou
extensdo, que dependam de preparacdo de laminas de microscopia.

Laboratorio de
Microscopia

Com aproximadamente 60 m? de area total, esse laboratorio atende ndo
somente a demandas académicas das areas de Citologia e Histologia, mas
também das areas de Embriologia e Patologia e Genética. Esse espaco
conta com 26 (vinte e seis) microscopios bioldgicos, sendo dois deles
trinoculares, para uso do professor, com vistas a proje¢do da sua lamina
em datashow, permitindo melhor explicagdo do material estudado em
aula.

Laboratorio de
Fisiologia,
Farmacologia e
Patologia

Com aproximadamente 120 m? de area total, o espago conta com uma Sala
Principal (com duas bancadas centrais e uma marginal, no fundo da sala,
para alocacdo de equipamentos), trés biotérios € uma sala de manipulacao
e preparo.

No Laboratério de Fisiologia, Farmacologia e Patologia estao disponiveis
instrumentos laboratoriais para o desenvolvimento de experimentos da
area e para a manutengdo dos animais necessarios para as atividades
académicas. Dentre os instrumentais, encontram-se: centrifuga de
microhematocrito; estufas de secagem; autoclave; espectrofotometro;
leitor de microplacas; pHmetro; agitadores magnéticos; agitadores do tipo
vortex; refrigeradores e freezers; e, vidrarias em geral (copos Becker,
frascos Erlenmeyer, provetas, pipetas volumétricas, baldes volumétricos,
tubos de ensaio e buretas).

Laboratoério de
Praticas Clinicas

Com aproximadamente 240 m? de 4rea total, esse espago é composto de
Laboratério de Semiologia; Almoxarifado, Escritorio e Observatorio;
Recepcao; UTI; Ginecologia, Obstetricia ¢ Neonatal; Sala de
Esterilizagdo; Sala de Recuperacdo e Centro Cirtrgico; e, Consultério e
Sala de Exames. O espago conta com macas, simuladores, pecas
anatomicas e autoclave.

Central Analitica

Com aproximadamente 120 m? de éarea total — e composto de laboratorio
principal, cinco salas de apoio e uma sala de recepg¢do —, a Central
Analitica disponibiliza toda a sua estrutura para atividades de pesquisa e
extensdo que necessitem de andlises sofisticadas a serem conduzidas nos
equipamentos que la estdo disponiveis: espectrometro de absor¢do
atdmica e cromatografos liquido e gasoso com MS acoplado. Além desses,
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nesse espaco também sdao encontrados equipamentos de apoio como:
banho-maria ultratermostatizado; pHmetro; espectrofotdmetro; balancas
analitica e de precisdo; e, refrigeradores e freezers.
Com aproximadamente 120 m? de area, cada um dos dois laboratérios de
Laboratorios de informatica do Campus Chapecdé (localizados no pavimento 4 do bloco A)
Informatica contam com 50 (cinquenta) microcomputadores equipados com os
softwares necessarios € com acesso a Internet.

Anexa ao pavilhao dos laboratérios, estd a Central de Reagentes. Com aproximadamente
100 m?, a edificagdo contém uma sala de almoxarifado de reagentes, uma sala de almoxarifado de
vidrarias e materiais de consumo descartdveis, uma sala para armazenamento temporario de
residuos quimicos e uma sala para armazenamento temporario de residuos biologicos (o Campus
conta com um servigo de coleta periddica de residuos quimicos e bioldgicos).

Considerando a necessidade de espago para atendimento ambulatorial, que pode ser
destinado para ao atendimento de pacientes nas areas basicas de atuacdo médica (Pediatria,
Ginecologia e Obstetricia, Clinica Médica, Cirurgia Geral, Satide Coletiva); e areas especializadas
(areas de atuagdo reconhecidas pela Associagao Médica Brasileira) e o numero de 40 estudantes por
semestre [com possibilidade de expansdo para mais 40 vagas conforme pactuacdo realizada na
aprovagdo do Curso de Graduacdo em Medicina, haveria necessidade de em 15 salas de
atendimento, sendo:

¢4 salas equipadas com mesa ginecologica (sendo uma com colposcopio);

o8 salas para atendimento clinico (sendo 4 para atendimento pediatrico e 4 de atendi-
mento adulto);

o5 salas destinadas a especialidades (equipadas de acordo com tal, sendo 1 sala para
Oftalmologia e 1 sala para Otorrinolaringologia, 1 sala de Neurologia, e 2 de acordo

com a demanda/planejamento de implantago)].

A UFFS dispde de um Regulamento Geral de Uso dos Laboratorios € de um Manual Geral
de Seguranca em Laboratérios (ambos os documentos estdo disponiveis no site oficial da

institui¢do).

14.3 Recursos tecnologicos e de audiovisual
Atualmente, a UFFS possui recursos computacionais para provimento de servigos de

informacdo e comunicacdo na Institui¢do. Estd em operacdo um nucleo de tecnologia com
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capacidade instalada de recursos de armazenamento e processamento que
hospedam em torno de 40 sistemas informatizados que automatizam processos de gestdo de
informag¢des no contexto administrativo e académico. Interfaces de acesso aos sistemas sdo
disponibilizadas na forma de portais web. Os portais, de acordo com tipo de vinculo com a
instituicao, sdo utilizados por setores, servidores, estudantes ¢ comunidade. Além disso, estdo em
operagdo sistemas de suporte que compreendem servidores de aplicagdo, sistemas de virtualizagao
de méquinas fisicas, sistemas atuantes nas esferas de seguranca da informagdo, sistemas operativos
e de comunicacao em rede.

A Instituicdo possui contratados acessos a rede mundial de computadores em todos os
campi, com maior banda no centro de tecnologia em fun¢do da hospedagem dos sistemas. Também
possui contratada uma rede MPLS que permite a interligacdo dedicada entre os campi. Esta rede ¢
essencialmente utilizada para servigos que exigem maior qualidade de servigo de comunicagdo
(QoS), como por exemplo, a videoconferéncia (atualmente ocorrendo nos 3 turnos) e a telefonia
VoIP (que permite a ligacdo direta para o ramal sem custo nenhum na liga¢ao).

Além do centro de tecnologia, a UFFS vem trabalhando na construcdo de infraestrutura de
tecnologia e informacdo para prover todas as edificacdes ocupadas de acesso a rede de
computadores por cabeamento ou redes sem fio, bem como redes e computadores que hospedam
servicos computacionais nos campi € nas instalagdes fisicas existentes e futuras.

O fornecimento de postos de trabalhos e equipamentos de computagdo para servidores da
carreira administrativa e servidores da carreira docente t€ém sido praticada pela Universidade,
buscando a propor¢ao de um posto de trabalho por servidor.

Atualmente, todas as salas de aula de todas as unidades e campus dispdem de projetor
multimidia. A UFFS disponibiliza aproximadamente 50 telas interativas instaladas em laboratorios e
salas de aula e todas as suas unidades. Recursos de acesso individual sdo disponibilizados para a
comunidade académica, tais como: salas de meios, notebooks para empréstimo, acervo impresso e
digital, acesso a Internet, observados principios de seguranga da informacdo, e servico de

informacao ao cidadao.

14.4 Plano de promociao de acessibilidade e de atendimento diferenciado a portadores de
necessidades especiais

A UFFS tem como diretriz pautar o seu desenvolvimento em consonadncia com a Politica
Nacional de Acessibilidade. As acdes visam facilitar o acesso das pessoas com necessidades ao
ambiente académico, para o desenvolvimento de suas atividades em condi¢cdes adequadas, com o

suporte de tecnologias assistivas que favorecam a autonomia pessoal. Com isso, objetivamos
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contribuir para o exercicio pleno da cidadania e para uma vida digna, produtiva e ™ —
independente.

De acordo com a Politica Nacional de Acessibilidade, ¢ preciso considerar o acesso a
educacdo em sentido amplo, indo além daqueles que apresentam alguma necessidade fisica ou
mental visivel. A acessibilidade versa também sobre o acesso ao conhecimento. Logo, o acesso ao
conhecimento ¢ uma preocupagdo constante na estruturacdo didatico-pedagogica do Curso e na
formacao continuada do corpo docente.

Em menos de trés anos de existéncia, j4 contamos em nosso quadro discente com PNEs
surdos, baixa visdo, cegos, deficientes fisicos e altas habilidades.

Recentemente foi implantado o Nucleo de Acessibilidade de forma a oferecer aos alunos
com deficiéncia, TGDs e/ou altas habilidades/superdotagdo, atendimento educacional especializado
e atendimento humanizado. Além disso, estd em construcdo a politica interna de acessibilidade e as
Politicas de Ac¢des Afirmativas, que direcionam o olhar académico para as comunidades indigenas,
quilombolas e afrodescendentes, de forma a garantir o acesso dos diversos sujeitos a universidade

publica e assegurar a sua permanéncia.

14.5 Cronograma de expansio da infraestrutura para o periodo de vigéncia do PDI

Os aspectos mais relevantes da expansao da infraestrutura dizem respeito ao provimento de
servicos de TI nos prédios novos construidos pela instituigdo. Entre os servigos esta o acesso a
Internet, através de links adquiridos por licitacdo ou de /ink fornecido pela Rede Nacional de
Pesquisa (RNP). Além do proprio link sdo necessarios investimentos em equipamentos de rede, tais
como firewalls, roteadores, pontos de acesso (APs), controladores de AP, aceleradores de link, entre
outros. Outro servigo € a expansao da telefonia, tanto a telefonia analodgica quanto a telefonia VoIP.
Para tal existe a demanda por centrais telefonicas, telefones VoIP, ATAs (conversores de telefonia
analogica/VolP), softwares de geréncia e tarifacdo, entre outros.

A implantacdo do datacenter da UFFS ¢é outro item significativo para consolidagcdo dos
servicos de TI, tanto no que diz respeito alta disponibilidade dos servigos quanto a capacidade de
expansao dos mesmos.

A implantagcdo de um backbone para a interligacdo da rede l6gica em cada um dos campi
da universidade também configura uma necessidade futura para o atendimento com qualidade e alta
disponibilidade dos servigos de TI nos diferentes prédios do Campus.

Questdes vinculadas a seguranca e acesso aos diferentes campi também devem ser

consideradas. Isto leva a demanda por vigilancia eletronica centralizada, com cameras de vigilancia
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instaladas tanto em espacos abertos (estacionamentos, patios, rotulas, etc) quanto

internas (corredores, entradas de acesso dos prédios, laboratorios); e também de mecanismos de
controle de acesso como catracas, portas eletronicas e crachas de identificagdo para serem usados
no acesso as areas como Restaurante Universitario, biblioteca, datacenter, laboratorios didaticos,
etc.

A expansdao dos servicos disponibilizados a comunidade académica levara também a
necessidade de expansao dos servidores (equipamentos) ¢ da capacidade de armazenamento (tanto
dos bancos de dados quanto dos backups). Um exemplo concreto ¢ a implantagdo da assinatura
digital de documentos que exigird a certificacdo dos usudrios (tokens SSL) e protocoladora digital
de data e hora nos documentos assinados.

Deve-se considerar ainda o aumento da comunidade académica (professores, servidores
técnico-administrativos e alunos). Cada um destes publicos exigira investimentos em equipamentos
para o desenvolvimento das atividades dos servidores publicos e laboratorios de informatica para os
alunos. O aumento da quantidade de postos de trabalho para o desenvolvimento das tarefas e a

implantacao da expansao dos servigos € outra demanda que a area possui.
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ANEXO I - REGULAMENTO DAS ATIVIDADES CURRICULARES —
COMPLEMENTARES DO CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA — CAMPUS CHAPECO

MINISTERIO DA EDUCACAO
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CAPITULO I
DAS DISPOSICOES GERAIS DAS ATIVIDADES CURRICULARES
COMPLEMENTARES

Art. 1° Este documento tem por objetivo regulamentar as Atividades Curriculares Complementares

(ACCs) do Curso de Graduagao em Medicina — Bacharelado.

Art. 2° Para fins do disposto neste Regulamento, compreende-se por Atividades Curriculares
Complementares do Curso de Graduagdo em Medicina — Bacharelado, as atividades que visam a
complementacdo da formacao, desenvolvidas ao longo do Curso no espago da universidade e/ou
outros espacos formativos, exigidas para integralizagdo curricular, com carga hordria equivalente a

no minimo 210 horas.

Art. 3° Serdo consideradas ACCs as atividades relacionadas ao ensino, pesquisa, extensao

(comunitaria e cientifico-cultural) e as de representacdo estudantil.

Art. 4° Nao serdao validadas quaisquer atividades realizadas anterior ao ingresso do Curso de
Medicina da UFFS, exceto nos casos em que o estudante ingressou no Curso, na UFFS, por meio de

transferéncias e retornos.

Art. 5° Todas as Atividades Curriculares Complementares realizadas pelos estudantes do Curso de
Medicina da UFFS — Campus Chapec6 deve ter relevancia para a formag¢do médica, para o computo

de horas.

CAPITULO I
DOS OBJETIVOS DAS ATIVIDADES CURRICULARES COMPLEMENTARES
Art. 6° As ACCs objetivam oferecer espaco, na dinamica curricular, a contetidos e temas do
cotidiano e as atividades tedrico-praticas, ligadas a atualidade e geradas pelo avanco do

conhecimento em estudo, que ndo tenham sido contemplados no curriculo do Curso.

Art. 7° As ACCs sdo mecanismos que objetivam assegurar a atualizacdo permanente e a

flexibilidade curricular, preconizadas na Lei de Diretrizes e Bases da Educa¢do Nacional (n°
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9.394/1996), a qual estabelece em seu artigo 3° a “valorizagdo da experiéncia

extraclasse”.
CAPITULO 111
DA ORGANIZACAO E VALIDACAO DAS ATIVIDADES CURRICULARES
COMPLEMENTARES

Art. 8° O Colegiado do Curso instituird uma comissdo de avaliagdo das Atividades Curriculares

Complementares.".

Art. 9° A comissao de atividades curriculares complementares, analisara os pedidos e atribuira

horas correspondentes para cada atividade.

Art.10 Cada certificado de Atividade Curricular Complementar apresentado sera validado uma
unica vez e, somente, em uma atividade. Em caso de tentativa de validacao duplicada do mesmo
certificado, o estudante ndo terd as horas daquele certificado contabilizadas, podendo também sofrer

processo administrativo.

Art.11 Atividades vinculadas a componentes curriculares (ex. atividade de pesquisa extraclasse)

ndo configuram ACC e, portanto, ndo sdo passiveis de validacao.

Art.12 As tabelas abaixo apresentam especificagdes sobre a carga hordria minima, maxima e os

tipos de atividades passiveis de serem vaidadas pelos estudantes.

Paragrafo nico — No certificado devera constar o periodo de realizagdo da atividade e a carga

horéria total.

Art. 13 As tabelas abaixo apresentam especificagdes sobre a carga hordria minima, maxima e os

tipos de atividades passiveis de serem validadas pelos estudantes.

§ 1° Carga horaria minima obrigatéria para a formagdo do estudante e carga horaria maxima

possivel de ser validada como ACC, considerando todo o periodo de formacao do estudante:
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Tipo de Atividade
Curricular Complementar

Carga horaria minima
obrigatoria para a
formacao do estudante

Carga horaria maxima
possivel de ser validada

Atividades de Ensino 30 50
Atividades de Pesquisa 80 120
Atividades de Extensdo 80 120
Atividades de Cultura 20 40

* Alteracao realizada conforme a Resolu¢ao N° 1/CCME-CH/UFFS/2021.

§ 2° Cabe ao estudante apresentar maiores informagdes (comprovadas) sobre a atividade quando,

por exemplo, o certificado ndo possuir a quantidade de meses/semestres e¢/ou data.

§ 3¢ Certificados com assinatura digital serdo considerados.

§ 4° A palavra “certificado” constante nas tabelas abaixo significa qualquer tipo de documento

comprobatorio e deve ser compreendida também como “declaragiao”,

29 <¢

ATIVIDADES DE ENSINO (Maximo de 100 horas):

Carga horiria

outra institui¢do

Grupos de Atividades Carga horéria comprovada validavel/atribuir | Observagoes
crédito
Estagios ndo Qbrlgatorlos Conforme previsto no certificado Até 40 horas por Cor.lforrzle
/extracurriculares semestre legislagdo
o . . Até 40 h
Cursos de idiomas Conforme previsto no certificado t€40horas por |
semestre
Componentes Curriculares de
outros cursos de graduagao 51 41 Conforme carga horariada | Validar o total de horas
UFFS ede outras [ES —serdo | —  ~ & 7| T T T T T e
componente do componente
computados apenas como
ACCS
. A . . Até 40 h
Monitoria académica Conforme previsto no certificado t€40horas por
semestre
Participar como qumte de Conforme previsto no certificado Até 40 horas por
Cursos ou minicursos semestre
Participacdo no Teste de (izzzggr?adgzlf:s?;gs Portaria
Proficiéncia — TOEFL/ITP, C TSNP R 571/GR/UFFS
~ Internacionais da Reitoria/ou de
com aprovagao /2014

Participagio COMO
OUVINTE em eventos que nao
tiverem especificacdo de
pesquisa ou extensao ou
cultura
(simposios, seminarios,
congressos, coloquios,
conferéncias, jornadas,
encontros, debates, campanhas,
pré-congressos, semanas
académicas, cursos de
atualizacdo, minicursos)

Conforme previsto no certificado

Até 40 horas por
semestre

CCRs cursados em outras
institui¢des de ensino superior

Conforme previsto no
documento comprobatdrio

atestado”, dentre outros.
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Grupos de
Atividades

Carga horéria comprovada

Carga horiria
validavel/atribuir
crédito

Observacgoes

Apresentacao ou publicagao
de
trabalhos relacionados a
atividades
de ensino (ex. artigo que relata
experiéncia de monitoria)

Poster/apresentag@o oral em
evento = 2 horas
por pdster
Artigo (revista indexada na area
de
MEDICINA ou Satde Coletiva
da avaliacdo
vigente da CAPES)
Qualis A =40 horas
Qualis B=30
Qualis C = 15 horas
Qualis D = 10 horas
Sem qualis = 5 horas
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ATIVIDADES DE PESQUISA (Maximo de 100 horas):

Grupos de Atividades

Carga horiria
comprovada

Carga horaria
validdvel/atribuir crédito

Observacoes

Publicacdo de artigos

publicagdo

MEDICINA ou Saude
Coletiva

da avaliacdo vigente da
CAPES)

Qualis A = 40 horas
Qualis B= 30
Qualis C = 15 horas
Qualis D = 10 horas
Sem qualis = 5 horas

Conforme comprovagdo de

Revista indexada na area de

Pontuagao (horas)
maxima para o
primeiro autor

Metade das horas
para co-autor

Publicagdo de trabalhos
em eventos cientificos

Conforme comprovagdo de

publicagdo (revista, boletim

e anais de eventos
cientificos)

2 horas por publicacdo

Maximo 20 horas por
semestre

voluntario

Participacdo em grupos de
Pesquisa como bolsista ou

Conforme previsto no
certificado

Até 40 horas por semestre

Conforme
declaragdo do
professor que
coordena o grupo

institucionalizado
Participacdo em eventos |Participantes Ouvintes em
de pesquisa (simposios, Eventos
seminarios, congressos, |Internacionais/Nacionais/
coloquios, conferéncias, |Estaduais/Regionais/Locai
jornadas, encontros, s: conforme previsto no
debates, campanhas, certificado
pré-congressos,
semanas académicas, Participantes
cursos de atualizagao, Apresentadores em
mini-cursos)Participantes| Eventos: maximo 5 horas .
Ouvintes em por trabalhoParticipantes At40horaspor |
. semestre
Eventos Ouvintes em
Internacionais/ Eventos
Nacionais/ Internacionais/Nacionais/
Estaduais/Regionais/ Estaduais/Regionais/
Locais: Locais:
conforme previsto no conforme previsto no
certificado certificado
Participantes Participantes
Apresentadores Apresentadores
em Eventos:2 horas em Eventos:2 horas
ATIVIDADES DE EXTENSAO (M4ximo de 100 horas):
Bolsista e voluntirio de Conforme previsto no Até 40 horas por Conforme
projetos de extensao certificado

semestre

comprovacgao das
atividades realizadas
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enquanto bolsista

Participacdo como membro

L . Conforme previsto no Até 20 horas por
de comissdo organizadora ;
o certificado semestre
em eventos cientificos
Trabalhos voluntarios Conforme previsto no Até 40 horas por
sociais certificado/Declaragio semestre
Participacdo/ Militdncia em Conforme previsto no Até 40 horas por Entidades, grupos,
movimentos sociais certificado/declaracio semestre ONGs, entre outros.
Participagdo em
eventos de extensdo
(simpésios, Participantes Ouvintes em
seminarios, Eventos
congressos, coloquios, | Internacionais/Nacionais/ Até 40 horas
N . Lo por
conferéncias, jornadas, Estaduais/Regionais/ semestre
encontros, debates, Locais:
campanhas, conforme previsto no
pré-congressos, certificado
semanas académicas,
cursos de atualizag@o,
minicursos)Participantes
Ouvintes em
Eventos Participantes
Internacionais/Nacionais/ Apresentadores Maximo de 20 horas
Estaduais/Regionais/ em Eventos: 2 horas por por semestre
Locais: trabalho
conforme previsto no
certificado

Participacao em Ligas

Conforme previsto no
certificado emitido pela
Pro-reitoria de extensao da
UFFS. Obs: em casos

Académicas especificos podera ser aceita ,
. ~ Até 80 horas por
certificadas pela uma declaragdo do professor semestre para
ABLAM coordenador da liga. Neste p
caso membros
~ ~ . . da diretoria da liga
ndo serdo aceitas assinaturas
digitais

Até 40 horas por
semestre para
participantes da liga

Representacao em orgaos
colegiados/comissdes e
conselhos (centro
académico, representante
discente)

Conforme previsto na
Declaragio do Orgéo

Até 40 horas por
semestre

Ministrar palestras ou
Cursos ou minicursos para
publico externo a
universidade

Conforme previsto no
certificado ou declaragdo

Publicagdo de
trabalhos (artigos) em
revistas de extensdo
(ou trabalhos
publicados que
relatem atividades de

extensao)

Qualis A = 40 horas
QualisB =30
Qualis C = 15 horas
Qualis D = 10 horas
Sem qualis = 5 horas

Carga horaria maxima
para o primeiro autor
Metade da horas para

co-autor

ATIVIDADES DE CULTURA (Maximo de 100 horas):
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Grupos de Carea hordria Carga horaria I
Atividades 8 validavel/atribu Observagoes
comprovada . e
ir crédito
. Conforme
. Até 40 horas por ~
Viagens de estudo Conforme previsto no semestre comprovagao das
certificado/declaracdo atividades realizadas
enquanto bolsista.
Atividades culturais (teatro,
cinema, literatura) | Conforme previsto no | Até 40 horas por
desenvolvidas no interior da | certificado/Declaragao semestre

UFFS

Participacdo em grupos
artisticos oficialmente
constituidos

Conforme previsto no | Até 40 horas por | Entidades, = Grupos,
certificado/declaracdo semestre ONGs, entre outros.

Art. 14 O estudante deverd preencher a tabela (formato excel) disponibilizada pela secretaria do
curso de medicina em formato online para a computacdo das horas de ACC. Os comprovantes das
atividades também deverdo ser disponibilizados online para que a comissdo possa realizar a
conferéncia dos certificados. Os certificados digitalizados deverdao aparecer na mesma sequéncia em
que forem apresentados na tabela e devem ser todos organizados em documento Unico (.pdf) para

cada solicitagao de validagao.

CAPITULO IV
DAS OBRIGACOES DO ESTUDANTE
Art. 15 Realizar pelo menos 210 (duzentas e dez) horas de Atividades Curriculares
Complementares durante o Curso para a integralizagdo do curriculo de graduagdo em Medicina

conforme determinado no PPC.

Art. 16 Solicitar a validacao das Atividades Curriculares Complementares mediante preenchimento
de requerimento especifico e anexacdo de documentos comprobatorios junto a Secretaria

Académica no periodo determinado pelo calendario académico da UFFS.

Paragrafo tnico. A total integraliza¢do da carga horaria das ACCs ¢ requisito para a colacdo de

grau e obtencao do diploma.

CAPITULOV
DAS DISPOSICOES GERAIS E TRANSITORIAS
Art. 17 Obedecer-se-4 a tabela de Atividades Curriculares Complementares, presente no PPC, para

o aproveitamento e pontuagao das Atividades Curriculares Complementares do Curso de Medicina
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Art.18 As solicitagdes de aproveitamento e pontuacdo com atividades nao previstas na tabela serao

analisadas e, conforme o caso, atribuir-se-a carga horéria.

Art.19 Os casos omissos neste regulamento de Atividades Curriculares Complementares serao

decididos pelo respectivo Colegiado de Curso.

Alteragao no Anexo conforme Ato Deliberativo N° 3/2020 - CCME - CH (10.17.08.05.01.09.21) / N° do Protocolo:
23205.013090/2020-50
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ANEXO II - REGULAMENTO DE ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO —

SUPERVISIONADO DO CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA

CAPITULO I
DAS FINALIDADES E OBJETIVOS DO ESTAGIO CURRICULAR
SUPERVISIONADO (ECOS)/ REGIME DE INTERNATO DE MEDICINA

Art. 1° O estagio curricular supervisionado do Curso de Graduagao em Medicina ¢ concebido como
um tempo-espago de formagdo tedrico-pratica orientada e supervisionada, que mobiliza um
conjunto de saberes académicos e profissionais para observar, analisar e interpretar praticas
institucionais e profissionais e/ou para propor intervengdes, cujo desenvolvimento se traduz numa
oportunidade de reflexdo académica, profissional e social, de iniciagdo a pesquisa, de
reconhecimento do campo de atuagdo profissional e de redimensionamento dos projetos de
formacao. Os estagios obrigatorio-curriculares e ndo obrigatdrio-extracurriculares de estudantes de

Medicina serao regidos pela Lei n°® 11.788/2008.

Art. 2° Os estudantes do Curso de Graduagdo em Medicina serdo submetidos ao estagio
supervisionado, em carater obrigatorio, com formagdo em servi¢o, em regime de internato, durante
0s quatro ultimos semestres letivos, com estrita observancia da legislagdo pertinente, do
Regulamento Geral de Estagio da Universidade Federal da Fronteira Sul (Resolugdo n® 7/2015 —
CONSUNI/CGRAD de 13 de agosto de 2015) e das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagdo em Medicina e da outras providéncias” (Resolugdao 003 do MEC/2014) e das disposi¢des

contidas neste regulamento.

Art. 3° No que se refere ao elenco de objetivos terminais e intermedidrios, o Curso de Medicina da
Universidade Federal da Fronteira Sul — Campus Chapecd/SC visa proporcionar um processo
formativo capaz de fomentar o dominio de conhecimentos, habilidades, competéncias e atitudes
essenciais para o exercicio competente da profissdo, além da formacao ética do estudante e no seu
preparo para saber lidar com a diversidade cultural, social e econdmica de individuos e grupos

populacionais.

Paragrafo unico: O estdgio curricular ¢ ato educativo supervisionado, desenvolvido em situagdes
reais no ambiente de trabalho, que visa, por meio do desenvolvimento de habilidades e

competéncias proprias da atividade profissional, a preparagdo dos estudantes para a sua vida
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profissional, social, cultural e cidadd; considerando o Sistema Publico de Saude ™ —

vigente no pais.

Art. 4° Desse modo os objetivos do ECOS/ Regime de Internato de Medicina sdo os seguintes:

I — fortalecer a formagdo tedrico-pratica a partir do contato e da vivéncia de situagdes profissionais
e socioculturais vinculadas a area de formac¢ao em medicina dos académicos;

IT — fomentar o didlogo académico, profissional e social entre a UFFS e as UCEs;

IIT — aproximar o estudante da realidade profissional e social de sua area de formagao em Medicina;
IV — desenvolver atividades curriculares previstas no Projeto Pedagogico do Curso;

V — aprimorar o exercicio da observacdo e da interpretacdo contextualizada da realidade
profissional e social;

VI — promover o planejamento e o desenvolvimento de atividades de intervencdo profissional e/ou
social que envolvam conhecimentos da area de formagdo em medicina do estagiario;

VII — fomentar a pratica da pesquisa como base da observagdo, do planejamento, da execugdo e da
analise dos resultados das atividades desenvolvidas pelo académico no ambito do estagio;

VIII — ampliar a oferta de possibilidades de formagdo académico-profissional e social dos cursos,
para além dos componentes curriculares obrigatérios;

IX — fortalecer o exercicio da reflexdo e do questionamento académico, profissional e social e o
aperfeicoamento dos projetos formativos dos cursos;

X — fortalecer o didlogo curricular entre os cursos da UFFS e as areas afins e com os dominios que

integram seus curriculos.

Art. 5° O internato corresponde a etapa final do Curso de Graduagdo em Medicina, onde o
estudante serd iniciado de forma supervisionada para o exercicio profissional, nas areas de pratica
geral da Medicina, em ambientes diversificados de aten¢do a saude nos diferentes niveis de
complexidade.

§ 1° As grandes 4reas de atuacdo meédica em que os estudantes desempenhardo atividades
cognitivas, procedimentais e atitudinais sdo Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia,
Cirurgia, Saude Coletiva e Saide Mental.

§ 2° No quinto ano, os conteudos sdo relacionados com a atuagdao generalista em cada uma das
grandes areas.

§ 3° No sexto ano, os contetidos sdo relacionados com a atuacdo generalista nas areas de Saude
Coletiva, além da inclusdo da atuacdo em ambientes de atendimento secundario e terciario nas areas

de Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia e Cirurgia.
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§ 4° Tanto no quinto como no sexto ano, os estudantes manterdo atividade de™ —

estagio continuo nas areas de Atengdo Basica e em Servigos de Emergéncia e Urgéncia atendendo a
carga horaria minima prevista nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdao em

Medicina.

Paragrafo unico: Para iniciar o internato o estudante devera, obrigatoriamente, ter cursado e sido
aprovado em todos os componentes curriculares até o 8° semestre, incluindo-se os créditos de

componentes curriculares optativos.

CAPITULO I

CARGA HORARIA DO ECOS)/ REGIME DE INTERNATO DE MEDICINA E
ORGANIZACAO DA CARGA HORARIA DE ACORDO COM CADA AREA DE
INTERNATO

Art. 6° A carga hordria minima do ECOS)/ Regime de Internato de Medicina, conforme
preconizado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina, ¢ de

35% (trinta e cinco por cento) da carga horaria total do Curso.

§ 1° O minimo de 30% (trinta por cento) da carga horaria prevista para o internato médico da
Graduacdo em Medicina serd desenvolvido na Atencdo Basica e em Servigo de Urgéncia e

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

§ 2° Nas atividades do regime de internato previsto no paragrafo anterior e dedicadas a Atencdo
Baésica e em Servicos de Urgéncia e Emergéncia do SUS deve predominar a carga horaria dedicada

aos servigos de Atencao Basica sobre o que ¢ ofertado nos servigos de Urgéncia e Emergéncia.

§ 3° As atividades do regime de internato voltadas para a Atengdo Bésica devem ser coordenadas e

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

§ 4° Os 70% (setenta por cento) da carga hordria restante do internato incluirdo, necessariamente,
aspectos essenciais das areas de Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria, Satde
Coletiva e Saude Mental, em atividades eminentemente praticas e com carga horaria tedrica em

cada uma destas areas que nao seja superior a 20% (vinte por cento) do total por estagio.
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§ 5° O Colegiado do Curso de Graduagdo em Medicina podera autorizar a realiza¢do de até 25%
(vinte e cinco por cento) da carga horaria total estabelecida para o estidgio fora da Unidade da
Federagdo em que se localiza a IES, preferencialmente nos servicos do Sistema Unico de Satde,
bem como em institui¢do conveniada que mantenha programas de Residéncia, credenciados pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica, ou em outros programas de qualidade equivalente em

nivel internacional.

§ 6° O Conselho Universitario (CONSUNI), Conselho maximo de deliberacdo da UFFS, podera
autorizar, em carater excepcional, percentual superior ao previsto no paragrafo anterior, desde que

devidamente motivado e justificado.

§ 7° O total de estudantes autorizados a realizar estagio fora da Unidade da Federacao em que se
localiza a IES nao podera ultrapassar o limite de 50% (cinquenta por cento) das vagas do internato

da IES para estudantes da mesma série ou periodo.

§ 8° Para o ECOS/Regime de Internato de Medicina, assim caracterizado no Projeto Pedagogico de
Curso a jornada semanal de pratica compreenderd periodos de plantdo que ndo poderdao exceder o
limite de 40 (quarenta) horas semanais, nos termos da Lei Federal n® 11.788, de 25 de setembro de

2008, que dispde sobre o estagio de estudantes.

§ 9° O ECOS tera parte da carga horaria teorica, aproximadamente 10% (dez por cento) do total,

assim distribuida:

Carga horaria (em horas)

Total | I —aulas teodrico presenciais I - atividades de estagio
desenvolvidas pelo estudante
Estagio Curricular Obrigatorio I 885h 85h 800h
Estagio Curricular Obrigatorio II 900h 90h 810h
Estagio Curricular Obrigatorio 111 900h 90h 810h
Estagio Curricular Obrigatorio IV 870h 85h 785h

Art. 7° O internato tem como objetivo desenvolver todas as competéncias, habilidades gerais e

especificas e os desempenhos propostos no Projeto Politico Pedagogico do Curso de Graduagdo em
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Medicina da UFFS. —

Art. 8° O presente regulamento trata especificamente da regulamentacdo das atividades de
ECOS/Regime de Internato de Medicina, sendo que, para os estagios supervisionados nao

obrigatorios serdo consideradas a regulamentacdo institucional.

CAPITULO 111
DA DURACAO DO ECOS)/ REGIME DE INTERNATO DE MEDICINA

Art. 9° O ECOS/Regime de Internato de Medicina sera realizado pelo prazo de quatro semestres em
periodo integral, de acordo com calendério anual elaborado pela Coordenacao de Estagios do Curso

de Medicina e aprovado pelo Colegiado do Curso no semestre anterior ao inicio das atividades.

§ 1° Para cada um dos quatro semestres letivos em que acontecera o ECOS/Regime de Internato de
Medicina serd formalizado um termo de compromisso de estdgio com vigéncia igual ao periodo de

funcionamento do componente curricular de Estagio.

§ 2° A supervisao dos estudantes sera exercida por profissionais do servigo de saude tera supervisao

de docentes do Curso de Medicina da UFFS.

§ 3° Os profissionais na area da saude envolvidos no processo de ensino-aprendizagem no
ECOS/Regime de Internato de Medicina sao assim denominados:

I — Preceptor: profissional com formacdo em Medicina, com registro no Conselho Regional de
Medicina, vinculado ao cenario de pratica/unidade que concede o espaco para o ECOS/Regime de
Internato de Medicina;

II — Professor-orientador: professor com formac¢ao em Medicina, devidamente credenciado pela
UFFS para o componente curricular de Estdgio e responsavel pelas atividades tedricas
ECOS/Regime de Internato de Medicina;

IIT — Supervisor de campo: profissional com formagdo em Medicina ou area afim, vinculado a ao
cenario de pratica/unidade que concede o espago para o estagio; sao profissionais designados pela
unidade concedente que recebem o estudante-estagiario e interagem como agentes de contato entre
a unidade concedente € a UFFS;

IV — Tanto o preceptor, quanto o supervisor de campo ndo sdo remunerados pela UFFS, sendo a

contrapartida para unidade concedente as atividades desenvolvidas pelo estudante-estagiario.
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CAPITULO IV
DA AREA DE ATUACAO

Art. 10 O ECOS/Regime de Internato de Medicina o estudante passa pelas 5 grandes areas (Clinica

Médica, Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria, Saude Coletiva/Saude Mental).

Art. 11 No primeiro ano, alternadamente, o estudante-estagiario fard estdgio nos seguintes modulos:
Clinica Médica I, Clinica Cirargica I, Ginecologia/Obstetricia I, Pediatria I, Saude Coletiva/Satde

Mental I devendo integralizar o nimero de créditos de acordo com o previsto na matriz curricular.

Art. 12 No segundo ano, alternadamente, o estudante-estagiario fara estdgio nos seguintes modulos:
Clinica Médica II, Clinica Cirurgica II, Ginecologia/Obstetricia II, Pediatria II, Satde
Coletiva/Saude Mental 11, devendo integralizar o nimero de créditos de acordo com o previsto na

matriz curricular.

Paragrafo unico: Nos dois anos o estudante-estagiario deverd realizar o estagio em regime de

internato, de forma continua, em Atencdo Basica e em Urgéncia e Emergéncia.

Art. 13 Durante o ECOS/Regime de Internato de Medicina o estudante realizara estdgios, com
atividades em cenarios de atencdo primaria, secundaria e terciaria a satide, em areas previstas na

estrutura curricular aprovada para o Curso e de acordo com a rede conveniada com a UFFS.

§ 1°. A ordem dos estagios em cada grande 4rea serd definida no processo de matricula pela

Coordenagdo de Estagios.

§ 2° As trocas nas sequéncias dos estagios de Internato serdo avaliadas pela Coordenagdo de
Estagios do Curso de Medicina e somente ocorrerdo apos a aprovacdo do Colegiado do Curso de

Graduagao.

Art. 14 A atuagdo do estudante de Medicina na Instituicio de Saude serd obrigatoriamente
acompanhada presencialmente pelo médico supevisor/preceptor responsavel que devera manter
junto da Instituicdo sua documentacao profissional (diploma, titulos, fungdo no Hospital, horario,

médico responsavel, etc.).
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CAPITULO V

DO CAMPO DE ECOS/REGIME DE INTERNATO DE MEDICINA

Art. 15 Os estagios rotatérios do internato serdo realizados prioritariamente nos cendrios de praticas
localizados em municipios da Regido Oeste do Estado de Santa Catarina a partir de convénios

firmados entre as unidades concedentes de estagio e a UFFS.

Paragrafo unico: A realizagdo de estagios em outras unidades federadas no Brasil e/ou no exterior
devera ser avaliada pela Coordenacdo de Estagios do Curso de Medicina, Coordenacdo Académica

do Campus e Colegiado do Curso.

Art. 16 Serdo considerados campos de estagio as organizacdes publicas, privadas ou organizagdes

ndo governamentais conveniadas com a Universidade.

Art. 17 Os campos de realizacdo dos estagios deverao apresentar as seguintes condigoes:

I — proporcionar experiéncias praticas na area de formacao do estudante-estagiario;

IT — reconhecer o estudante-estagiario como aprendiz e ndo como profissional;

IIT — respeitar o estudante-estagiario em sua individualidade, considerando-o sujeito em processo de

formagao e qualificagdo.

Art. 18 O ECOS/Regime de Internato de Medicina ndo gerara vinculo empregaticio de qualquer
natureza com a unidade concedente em que ¢ realizado, ndo havendo impedimento que esta

disponibilize ao estudante-estagiario auxilio ou bolsa para sua manutengao.

Art. 19 As areas para realizacdo do ECOS/Regime de Internato de Medicina terdo como cenario:
I — Pediatria: UTI, Emergéncia, Unidade de Internacao, sala de parto, ber¢ario, bloco cirurgico e
ambulatorios;

IT — Clinica Médica: unidade de internacao, emergéncia, UTI, ambulatérios, SAMU;

IIT — Clinica Cirurgica: unidade de internacao, emergéncia, bloco cirturgico, ambulatorios;

IV — Ginecologia e Obstetricia: unidade de internagdo, emergéncia, bloco cirargico, ambulatorios,
centro obstétrico;

V — Satde Coletiva e Saude Mental: ambulatorios da rede Municipal de saude (Unidades Basicas de
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Saude/Estratégia de Saude da Familia), pronto atendimentos e CAPSI, I

VI — Estagio em Atengao Bésica e em Urgéncia e Emergéncia: ambulatérios da rede Municipal de
saude (Unidades Basicas de Saude/Estratégia de Satde da Familia), SAMU, Servico de Urgéncia e

Emergéncia do Hospital de Ensino e Unidades de Pronto Atendimento Municipais.

CAPITULO VI
DO PROCESSO DE SUPERVISAO, DO PLANEJAMENTO E DA ORIENTACAO

Art. 20 Entende-se por supervisdo em cada estagio do Internato a atividade destinada a acompanhar
e supervisionar o estudante de forma a garantir a consecugao dos objetivos estabelecidos em cada

programa/plano de ensino.

Art. 21 A supervisao dos ECOS/Regime de Internato de Medicina sera exercida por médicos
supervisores/preceptores que por sua vez serao supervisionados pelos orientadores do estagio

(conforme Art. 9° § 2° deste regulamento).

Paragrafo unico. A escala de médicos supervisores/preceptores responsaveis pela supervisao

deverd ser comunicada anualmente ao Colegiado do Curso de Medicina.

Art. 22 Cada estagio do internato terd pelo menos dois orientadores docentes do Curso de Medicina

indicados pelo Colegiado do Curso, competindo-lhes exercer as seguintes atribuigdes:

I. Propor o roteiro de atividades de ensino e plano de aprendizagem do estagio.

II. Coordenar os processos de avaliagdo do estagio.

III. Efetivar reunides periddicas junto ao corpo docente e com a participacdo de representagcdo
discente tanto de planejamento como de avaliacdo continuada, apresentando os dados obtidos ao
Colegiado do Curso.

IV. Processar as criticas e dificuldades constatadas junto a estudantes e professores, em relacdo ao
plano de aprendizagem do estagio.

V. Participar das reunides de planejamento e acompanhamento do Curso ou fazendo-se substituir
nas reunides, quando necessario.

VL. Participar na elaboragdo e execu¢do das avaliagdes praticas de habilidades do Internato.

VII. Avaliar a possibilidade de conceder folga pds-plantdo, de acordo com as caracteristicas do

estagio.
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VIII. Ministrar as aulas tedricas.

Art. 23 As atividades de cada estdgio do Internato serdo elaboradas pelos orientadores, discutidas
junto aos grupos gestores do internato (9° — 10° e 11° — 12° semestres), apresentadas para discussao

e aprovacao do Colegiado do Curso de Medicina.

Paragrafo tunico: Os planos de ensino de cada area do ECOS/Internato deverdo conter
obrigatoriamente:

I — Nomes dos orientadores de cada area especifica de estagio;

IT — Nome dos médicos supervisores/preceptores responsaveis pelas atividades;

IIT — Horéarios das atividades do supervisor/preceptor e discentes;

IV — Cronograma das atividades a serem desenvolvidas, incluindo as habilidades e competéncias
que deverao ser atingidas pelos académicos;

V — Carga horéaria diaria e semanal e nimero de plantdes a serem cumpridos pelos internos;

VI — Local ou locais das atividades e a relagdo nominal dos respectivos supervisores/preceptores
responsaveis;

VII — Programacao de atividades pratica e teorica;

VIII — Relagdo de materiais e condigdes de infraestrutura para o desenvolvimento do
ECOS/Internato, destacando aqueles que deverao ser viabilizados previamente pela UFFS;

IX — Cronograma das avaliacdes.

CAPITULO VIII

DO CONTROLE DA FREQUENCIA
Art. 24 O controle de frequéncia do estudante-estagiario serd realizado pelo professor-orientador,
pelo preceptor ou supervisor de campo, a partir dos seguintes critérios:
I — O registro da frequéncia sera de responsabilidade do professor coordenador do estagio mediante
informacao do professor-orientador, pelo preceptor ou supervisor de campo;
IT — E obrigatdria a frequéncia integral em todas as atividades praticas em servigo programadas para
o internato, ndo sendo permitida, sob hipdtese nenhuma, o abono de faltas, exceto nos casos
previstos nos decretos-lei, no regulamento de graduacao da UFFS e demais regulamentos da UFFS;
IIT — A frequéncia de 100% (cem por cento) serd obrigatdria para todas as atividades de estdgio, bem

como nos plantdes realizados.

Art. 25 A auséncia nas atividades sera considerada falta grave e sujeita as penalidades disciplinares,
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e deverao ser avaliadas pelo Colegiado do Curso de Medicina. T

Paragrafo unico. Eventuais auséncias nas atividades de estagio, em decorréncia de casos extra
regime excepcional deverdo ser acordadas com a Coordenagdo do Internato com antecedéncia de
72h. A justificativa devera ser em copia fisica assinada e entregue ao coordenador do internato, que
concordando informara no préprio documento a data e horario da reposi¢ao, assinara e devolvera ao
académico solicitante para entregar uma cépia do documento ao professor/preceptor — supervisor do

referido estagio e outra copia a Coordenacgao do Curso, antes da efetivacdo da auséncia.

Art. 26 No caso de apresentagdo de atestado médico e deferimento deste, sera concedido o direito
ao estudante de recuperar as atividades, devendo este acordar com o coordenador do internato a
reposi¢do. Esta recupera¢do poderd se dar nas areas verdes (periodo de folga), ou em periodos de
férias, ndo necessariamente com a mesma atividade que seria executada quando da apresentacdo do

atestado.

Paragrafo tnico. Os estudantes que se ausentarem no internato, de forma injustificada, serdo

reprovados.

Art. 27 Em caso de falta ao turno de Atengdo Bésica e em Urgéncia e Emergéncia inseridos nos
outros mddulos ao longo do internato, a falta reverterd para o modulo que esta sendo cursado no

momento.

CAPITULO IX
DO PROCESSO DE AVALIACAO

Art. 28 A avaliagdo ¢ parte integrante do processo pedagogico, devendo ser efetivada sob dois

enfoques: I. avaliacdo do estdgio de internato; II. avaliacdo de desempenho dos estudantes.

Art. 29 A avaliacdo do estagio serd operacionalizada pelos orientadores dos estagios, ao final de
cada turma, visando o seu aprimoramento continuo, contribuindo para a melhoria do processo de

formagdo do profissional médico a ser graduado pela UFFS.

Paragrafo unico: Os relatérios provenientes das avaliagdes de estiagio deverao ser apresentados a

Coordenagdo de Estagios do Curso, mediante solicitacdo dos docentes/preceptores.
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Art. 30 A avaliagdo do desempenho dos estudantes incidirda sobre suas habilidades praticas,

atitudinais e cognitivas, conforme definidas e detalhadas nos respectivos planos de ensino.

Paragrafo tnico: A avaliacdo de desempenho no internato deve obrigatoriamente ser documentada
em ficha de avaliagdo individual ou relatdrio elaborados pelos orientadores, sendo recomendadas as
avaliagdes por pratica de habilidades ou atitudinal. Nos componentes curriculares com crédito aula
o desempenho poderd ser avaliado por prova teodrica, ndo podendo a mesma exceder 20% da

avaliagao final.

Art. 31 Caso haja reprovacdo em um dos componentes curriculares do 5° ano, o qual perfaca pré-
requisito para os componentes curriculares sequenciais do 6° ano, o estudante reprovado seguird
com sua turma, até alcancar o componente curricular que conta com o pré-requisito ndo satisfeito;
oportunidade em que devera repetir o componente em que reprovou, para, somente em seguida,

continuar cursando o Internato.

CAPITULO X
DA REALIZACAO DE PLANTOES

Art. 32 Durante o ECOS/Regime de Internato de Medicina serdo realizados plantdes, sendo o
numero de horas semanais totais e o horario definidos pela comissao de internato e especificados no
plano de ensino, respeitados os limites de carga horaria didrios e semanais definidos pela legislacao

de estagio.

Art. 33 Os plantdes serdo supervisionados pelo professor-orientador ou pelo preceptor, assistente de

plantdo na especialidade.

Art. 34 O estudante devera registrar os horarios de entrada e saida do plantdo na escala disponivel
em cada local de plantdo ao lado de seu proprio nome, com a assinatura do professor-orientador ou
preceptor, ou registrar sua presenga no plantdo por outro método que a Coordenagdao Geral do

Internato e a Coordenac¢ao do Curso indicar.

Art. 35 Eventuais trocas de plantdo deverdo ser acordadas com a Coordenagdo do Internato com

antecedéncia de 72h, e escrito e assinado em um documento contendo a justificativa e como foi
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realizada a troca (dia, horario ¢ estudantes envolvidos). Este documento devera™ —

ser entregue ao coordenador do ECOS/Regime de Internato de Medicina, que concordando assinara
e devolvera ao académico solicitante para entregar uma copia do mesmo ao professor/preceptor —
supervisor do referido plantdo e outra copia a Coordenacdo do Curso, antes da efetivagdo da troca.

Cada estudante devera assinar a escala no dia em que fizer efetivamente o plantdo.

§ 1° Na auséncia dessa notificacdo e eventual falta em plantdo, sera considerado faltoso aquele que

constava na escala original.

§ 2° A auséncia em plantdo ou ndo cumprimento do horario integral ¢ considerada falta grave, sendo
mensurada no conceito final do estudante-estagiario, podendo, a depender do caso, levar a

reprovagao.

§ 3° O estudante-estagiario substituto devera, obrigatoriamente, estar em estagio no mesmo modulo

e periodo do estudante-estagiario substituido.

§ 4° A compensagdo da substituicdo pelo estagidrio substituido devera obrigatoriamente ser
cumprida no componente curricular em que o estudante estiver frequentando quando da

substituicao.

CAPITULO XI
DOS DEVERES DOS ESTUDANTES

Art. 36 Sao deveres dos estudantes:

I. Ter conhecimento pleno do PPC do Curso de Graduacdo em Medicina da UFFS e submeter-se ao
regulamento do Estagio curricular/Internato, assim como do Regulamento Geral de Estagios da
UFFS.

II. Cumprir os horarios estabelecidos, bem como os plantdes que lhes forem destinados;

III. Cumprir o calendério aprovado pelo Colegiado do Curso de Graduagdo em Medicina,

I'V. Dedicar-se aos estudos e as atividades programadas conforme plano de ensino:

V. Manter relacionamento ético e cortés para com os pacientes, docentes, servidores, colegas e
demais estudantes da universidade;

VI. Utilizar vestimenta apropriada a cada cenario de pratica, conforme determinagdo do servico;

VII. Utilizar identificacao visivel como estudante durante as atividades do internato;
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VIII. Respeitar as condutas propostas pelo supervisor no atendimento de -
pacientes/populagao;
IX. Cumprir as disposi¢des contidas neste regulamento, bem como assinar o termo de compromisso,
expressando concordincia em assumir as obrigacdes presentes nas atividades de estagio;

X. Respeitar o regimento interno das institui¢des onde as atividades serdo desenvolvidas.

Art. 37 E vedado ao estudante-estagiario:

I — Assinar como responsavel qualquer documento médico para fins legais ou outros;

IT — Prestar informagdes a pessoas ndo envolvidas na sua area de atuagdo, verbalmente ou por
escrito, sobre atividades desenvolvidas nos locais em que estiver atuando, devendo respeitar os
direitos dos pacientes;

IIT — Receber remuneragdo de qualquer natureza ou a qualquer titulo, de pacientes, familiares ou

outrem.

Art. 38 Serdo assegurados ao estudante os seguintes direitos:

I — Encaminhamento de recursos as decisdes do coordenador ao Colegiado do Curso;

IT — Supervisdo por médico legalmente habilitado e indicado pela unidade concedente de estagio
(campo de estagio).

IIT — Orientacdo por professor do Curso de Medicina indicado pela Coordenacdo de Estagio do
Curso.

IV — Ser assegurado contra acidentes, durante o periodo em que estiver realizando estagio curricular

em regime de internato.

CAPITULO XIII
DAS INFRACOES DE CONDUTA

Art. 39 Constituem infragdes de conduta passiveis de sangdes:

I — Faltar ou abandonar atividade para a qual estava designado, sem justificativa;

IT — Abandonar doente, sob seus cuidados, independentemente do estado de gravidade deste;

IIT — Chegar atrasado ou sair antecipadamente de qualquer atividade programada, sem a anuéncia do
docente ou preceptor responsavel;

IV — Cometer ato de desrespeito ou ato imoral contra qualquer pessoa nas instituicdes em que

estiver estagiando;
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\% — Desrespeitar o codigo de ética médica ou o codigo do estudante de Medicina ou ™ —

praticar atos ilicitos, prevalecendo-se da condi¢cdo de estagiario;

VI — Deixar de cumprir atividades de sua responsabilidade, dentro de cada atividade programada;
VII — Nao acatar normas ou diretrizes oficialmente determinadas pelo Curso de Medicina da UFFS,
pelo campo de estagio ou pela drea em que estiver estagiando;

VIII — Comparecer as atividades programadas sem estar adequadamente trajado com o devido
decoro e limpeza;

IX — Retirar prontuarios ou quaisquer documentos, mesmo que temporariamente, sem autorizagao
das instituigdes em que estiver estagiando;

X — Deixar o plantdo anteriormente a chegada de seu substituto.

XI — Danificar patrimdnio fisico, equipamentos ou instrumentos da unidade concedente.

XII — Fumar dentro do ambiente hospitalar ou ambulatorial.

XVII — Alimentar-se fora dos locais destinados.

CAPITULO X1V
DA COORDENACAO DE ECOS/REGIME DE INTERNATO DE MEDICINA

Art. 40 A Coordenagdao de ECOS/Regime de Internato de Medicina do Curso sera exercida por um
professor do Curso de Medicina a ser escolhido pelo Colegiado do Curso.

Art. 41 S3o atribui¢des do coordenador do estagio curricular obrigatorio supervisionado:

I — Definir, em conjunto com o Colegiado do Curso, encaminhamentos complementares de estagio
para o Curso;

IT — Encaminhar os académicos ao respectivo campo de estagio;

IIT — Fornecer informagdes necessarias aos professores orientadores e aos supervisores/preceptores;
IV — Convocar e coordenar, sempre que necessario, as reunides com professores orientadores e
supervisores/preceptores de estagio;

V — Apresentar informagdes quanto ao andamento dos estagios, aos orgdos da administragdo
académica da UFFS;

VI — Acompanhar e supervisionar as etapas de realizagdo do Internato, observando o que dispde este
regulamento e demais normas aplicaveis;

VII — Cumprir as demais atribui¢des definidas no Regulamento de Estagio da UFFS.
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CAPITULO XV ——
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 42 Somente podera matricular-se no ECOS/Regime de Internato de Medicina aquele estudante
que tiver obtido aprovacao em todas as disciplinas cursadas anteriormente, de acordo com os pré-

requisitos determinados pelas ementas dos estagios de internato.

Art. 43 Observadas as disposi¢des contidas na legislagdo pertinente, no Regulamento Geral de
Estagios da UFFS e neste Regulamento, compete a Coordenagao de Estagios do Curso de Medicina
baixar normas, de carater complementar e procedimental, objetivando a plena e efetiva consecucao

dos objetivos do Internato do Curso de Graduacao em Medicina.

Art. 44 Os casos omissos serdo analisados pela Coordenacdo do Curso e/ou Coordenagdo de

Estagio do Curso, cabendo recurso ao Colegiado do Curso.

Art. 45 Revogadas as disposigdes em contrario, o presente regulamento passa a vigorar a partir da

aprovagao do PPC.
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ANEXO IIT - REGULAMENTO DO TRABALHO DE CURSO T

CAPITULO I
DOS OBJETIVOS E CARACTERISTICAS

Art. 1° A elaboracdo, o desenvolvimento e a apresentacdo do Trabalho de Curso (TC) constituem
exigéncia para a integralizacdo curricular, colagdo do grau e obten¢do do diploma em todos os cur-
sos de graduagao da UFFS e tem como objetivos:

I — Estimular o desenvolvimento da pesquisa cientifica.

IT — Avaliar os conhecimentos tedricos e técnicos essenciais as condi¢des de qualificagdo do estu-
dante, para o seu acesso ao exercicio profissional.

III — Estimular a inovagao tecnolégica.

IV — Estimular a formagao continuada.

Art. 2° O TC constituiu-se num trabalho do estudante, baseado na andlise de um problema
especifico e elaborado de acordo com as normas do método cientifico.

Paragrafo unico. O tema do TC ¢ de livre escolha do estudante, desde que observada a proximidade
tematica com as linhas de pesquisa, de extensdo ou com as possibilidades do corpo de orientadores

do Curso.

Art. 3° O TC constitui-se de uma atividade desenvolvida em duas etapas, denominadas Trabalho de
Curso I (TC 1), ofertado no sexto semestre; e Trabalho de Curso II (TC II), ofertado no oitavo se-

mestre.

Art. 4° O TC devera ser desenvolvido em duplas de estudantes, ou individualmente quando o total

de estudantes que compdem a turma for de nimero impar.

Pardgrafo unico. O TC sera caracterizado por uma pesquisa cientifica e/ou tecnoldgica aplicada. A
pesquisa podera ser de carater qualitativo, quantitativo ou quanti-qualitativo; podendo ser revisdo

sistematica, mas nao estudo de caso.

CAPITULO 11
DAS ATRIBUICOES
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Se¢iio I —- DO COORDENADOR DE CURSO it

Art. 5° Compete ao Coordenador de Curso:

I — Indicar o professor responsavel pelo TC, que se encarregard pelas acdes do processo ensino e
aprendizagem.

IT — Providenciar, em consonancia com o professor responsavel, a homologa¢ao dos professores ori-
entadores do TC.

IIT — Homologar as decisdes referentes ao TC.

Secdo Il — DO PROFESSOR RESPONSAVEL PELO TC

Art. 6° Compete ao professor responsavel pelo Componente Curricular do TC:

I — Apoiar a Coordenacdo de Curso no desenvolvimento das atividades relativas ao TC.

IT — Estabelecer critérios e formas de acompanhamento (registro da frequéncia) e das atividades de-
senvolvidas no componente curricular.

IIT — Organizar e operacionalizar as diversas atividades de desenvolvimento e avaliacdo do TC que
se constituem na apresentagdo do projeto de pesquisa e defesa final.

IV — Efetuar a divulgagdo e o lancamento das avaliagdes referentes ao TC.

V — Promover reunides de orientagao e acompanhamento com os estudantes que estdo desenvolven-
do o TC.

VI — Definir, em conjunto com a Coordenagao de Curso, as datas das atividades de acompanhamen-
to e de avaliacao do TC e temas de trabalhos.

VII — Constituir as bancas examinadoras dos TCs.

Secdo III — DO PROFESSOR ORIENTADOR

Art. 7° O acompanhamento dos estudantes no TC serd efetuado por um professor orientador, indica-
do pelo professor responsavel, observando-se sempre a vinculagdo entre a drea de conhecimento na
qual sera desenvolvido o projeto e a area de atuacao do professor orientador.

§ 1° O professor orientador devera, obrigatoriamente, pertencer ao corpo docente da UFFS, ao qual
o estudante est4 vinculado, podendo existir coorientador.

§ 2° O coorientador tera por funcdo auxiliar no desenvolvimento do trabalho, podendo ser qualquer

profissional com conhecimento aprofundado e reconhecido no assunto em questao.
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Art. 8° Cada professor orientador podera orientar, concomitantemente, até cinco duplas de

estudantes; ou cinco TCs.

Art. 9° Serd permitida substituicdo de professor orientador, que devera ser solicitada por escrito
com justificativa e entregue ao professor responsavel, at¢ 90 (noventa) dias antes da data prevista
para a apresentac¢ao final do trabalho.

Paragrafo unico. Caberd ao Colegiado de Curso analisar a justificativa e decidir sobre a substituicdo

do professor orientador.

Art. 10 Compete ao professor orientador:

I — Orientar o(s) estudante(s) na elaboracdo do TC em todas as suas fases, do projeto de pesquisa até
a defesa e a entrega da versao final do artigo cientifico.

§ 1° Cabe ao professor orientador e ao estudante, de comum acordo, definirem os horarios
destinados para orientagdo e desenvolvimento das atividades previstas no plano de ensino do
componente curricular.

IT — Realizar reunides periodicas de orientacdo com os estudantes e emitir relatorio de acompanha-
mento e avaliagdes ao professor responsavel.

IIT — Participar das reunides com o Coordenador do Curso e/ou professor responsavel.

IV — Participar da banca de avaliacdo final.

V — Orientar o estudante na aplicagdo de conteudos e normas técnicas para a elaboracdo do TC,
conforme metodologia da pesquisa cientifica.

VI — Efetuar a revisao dos documentos e componentes do TC e autorizar o estudante a fazer as apre-
sentacdes previstas e a entrega de toda a documentacao solicitada.

VII — Indicar, se necessario, ao professor responsavel a nomeagao de coorientador.

Secdo IV — DO ESTUDANTE

Art. 11 Sdo obrigacdes do estudante:

I — Requerer a matricula nos componentes curriculares TC I e TC Il nos periodos de matricula esta-
belecidos no Calendério Académico da UFFS.

II — Elaborar e apresentar o projeto de pesquisa e o artigo cientifico em conformidade com este Re-

gulamento.
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IIT — Apresentar toda a documentacao solicitada pelo professor responsavel e pelo™ —
professor orientador.
IV — Participar das reunides perioddicas de orientagdo com o professor orientador do TC.
V — Seguir as recomendacdes do professor orientador concernentes ao TC.
VI — Participar das reunides periddicas com o professor responsavel pelo TC e seguir suas recomen-
dagoes.
VII — Participar de todos os seminarios referentes ao TC.
VIII — Entregar ao professor responsavel pelo TC o artigo cientifico corrigido (de acordo com as re-

comendagoes da banca examinadora).

Art. 12 Em caso de plagio, desde que comprovado, o estudante estara sujeito ao regime disciplinar
previsto em regulamentacao especifica da UFFS.

Paragrafo unico. Constitui plagio o ato de assinar, reproduzir ou apresentar, como de autoria
propria, partes ou a totalidade de obra intelectual de qualquer natureza (texto, musica, pictorica,

fotografia, audiovisual ou outra) de outrem, sem referir os créditos para o autor.

CAPITULO 111
DA MATRICULA E ACOMPANHAMENTO

Secdo I — DA MATRICULA

Art. 13 Para efetuar a matricula no componente curricular TC I o estudante devera ter cursado no os

Componentes Curriculares definidos como pré-requisitos na matriz curricular.

Art. 14 Para efetuar a matricula no componente curricular TC II, o estudante devera ter sido

aprovado em TC 1.

Art. 15 E vedada a convalidagio de TC realizado em outro curso de graduagao.

Secdo II - DO ACOMPANHAMENTO

Art. 16 O acompanhamento dos trabalhos sera realizado por meio de reunides previamente agenda-

das entre o professor orientador e o estudante.
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Paragrafo unico. Apds cada reunido de orientacdo devera ser feito um relatério —
simplificado dos assuntos tratados na reunido, o qual devera ser assinado pelo estudante e professor

orientador e entregue ao professor responsavel pelo TC antes do seminério de defesa.

CAPITULO IV
DO DESENVOLVIMENTO DOS TC I E TC II

Secao I -do TC 1

Art. 17 O TC I constitui-se atividade e condi¢cdo obrigatoria para a matricula em TC II, sendo de-
senvolvido e defendido no prazo méximo de um periodo (semestre) letivo.
Paragrafo tnico. Caso o estudante ndo tenha concluido com éxito o TC II durante o periodo letivo,

o mesmo devera matricular-se novamente para sua integralizagao.

Art. 18 O tema para o TC devera estar inserido em um dos campos de atuacao do Curso do estudan-

te e atender ao disposto no Art. 2°.

Art. 19 Sao condigdes necessarias para aprovacao em TC I:

I — Frequéncia igual ou superior a 75% nas atividades programadas pelo professor responsavel e
professor orientador.

IT — Apresentagdo por escrito do Projeto de pesquisa e da Revisdo bibliografica completa sobre o
tema proposto, elaborado de acordo com as normas que serdo definidas e aprovadas pelo Colegiado.
IIT — O rendimento académico ocorrera por meio da avaliacdo do projeto de pesquisa e da revisdo
bibliografica correspondente, além de outras atividades previstas no plano de ensino.

IV — A avaliagdo do projeto de pesquisa fica a cargo do professor responsavel pelo componente
curricular em conjunto com o professor orientador, ou de outra forma de avaliagdo definida pelo
Colegiado do Curso.

V — O estudante devera atingir média (Nota Final) igual ou superior a 6,0 (seis virgula zero) pontos.
VI — Devido as caracteristicas proprias do componente curricular TC 1, a recuperacdo de nota e

conteudo ndo faz parte do processo de avaliacao.

Secado Il — do TC II
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Art. 20 O TC II caracteriza-se pela execugdo do Projeto de Pesquisa aprovado na™ —

atividade TC I, defesa final e entrega do artigo cientifico.

Art. 21 No ato do pedido para o Seminério de Defesa do TC II, o estudante devera entregar as co-
pias do artigo cientifico, devidamente rubricadas pelo seu orientador.

§ 1° Entende-se por artigo cientifico o documento escrito e impresso pelo estudante, conforme as
normas que serdo estabelecidas pelo Colegiado do Curso.

§ 2° Também deverao ser entregues os seguintes documentos ao professor responsavel:

I — Atas das reunides realizadas com o professor orientador.

IT — Carta de autorizagdo para a defesa final, assinada pelo professor orientador.

IIT — Entregar formuléario com a indicagdo dos membros da banca examinadora, assinado pelo pro-
fessor orientador.

IV — Entregar 3 (trés) copias do artigo cientifico que serdo enviados aos membros da banca exami-

nadora, com no minimo 10 (dez) dias antes do Seminario de Defesa.

Art. 22 A defesa final constitui-se requisito obrigatorio para aprovagao e serd realizada em forma
de seminario publico.

§ 1° O tempo de apresentacdo podera ser de até vinte minutos, prorrogaveis, a critério da banca
examinadora.

§ 2° Cada membro da banca examinadora terd o tempo de até dez minutos para a argui¢do do

trabalho apresentado.

Art. 23 Sao condigdes necessarias para aprovacao em TC II:

I — Frequéncia igual ou superior a 75% nas atividades programadas pelo professor responsavel e
professor orientador.

II — Defesa e aprovagao no seminario publico de defesa final do TC II.

IIT — A verificagdo do rendimento estudante no TC II sera realizada por uma banca examinadora
constituida pelo professor orientador, como seu presidente, e por mais dois professores por ele
sugeridos e designados pela Coordenagao do Curso; devendo o estudante atingir Nota Final igual ou
superior a 6,0 (seis virgula zero) pontos.

§ 1° A indicagdo e a designagdo dos integrantes das bancas examinadoras levardo em conta,
preferentemente, a vinculagao dos examinadores a tematica do trabalho de curso a ser avaliado.

§ 2° E facultada participagio de avaliadores de outras institui¢des, desde que ndo implique encargos

financeiros.
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§ 3° Devido as caracteristicas proprias do componente curricular TC II, a—

recuperagao de nota e contetido ndo faz parte do processo de avaliagdo.
§ 4° Se houver professor coorientador, somente deve ser sugerido e designado mais um professor

convidado.

Art. 24 A participagdo do Semindrio de Defesa do TC 1II ¢ obrigatéria a todos os estudantes matri-

culados neste componente curricular.

Art. 25 A etapa de desenvolvimento do TC Il e a defesa final deverdo acontecer no prazo de um pe-
riodo (semestre) letivo.
Paragrafo tnico. Caso o estudante ndo tenha concluido com éxito o TC II durante o periodo letivo,

o mesmo devera matricular-se novamente para sua integralizagao.

CAPITULO V
DA DISPONIBILIZACAO E DIVULGACAO DOS TRABALHOS

Art. 26 Devera obrigatoriamente ser entregue ao professor responsavel como documentacao final
do TC, copia digital do artigo cientifico corrigido conforme as recomendacdes da banca examinado-
ra.

§ 1° O artigo cientifico corrigido devera ser apresentado em coautoria com o professor orientador.

§ 2° Tratando-se de Curso de Graduagdo, a ordem da autoria deve ser: nome do professor orienta-

dor; nome do professor coorientador (se houver); nome dos Estudantes em ordem alfabética.

Art. 27 A UFFS reserva-se o direito de disponibilizar os artigos cientificos em copia impressa e/ou

digital na biblioteca ou na Internet.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 28 Quando o TC for realizado em parceria com empresas ou outras organizagdes devera ser
elaborado um termo de compromisso proprio, definindo as atribuicdes, direitos e deveres das partes

envolvidas, inclusive a autorizagdo da divulgacdo do nome da empresa na publicacdo do trabalho.
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Art. 29 Poderdo ser disponibilizados meios alternativos para acompanhamento e~
avaliacdo de estudantes que desenvolvem o TC fora da localidade onde o estudante estiver matricu-

lado, a critério do Colegiado do Curso.

Art. 30 Quando o TC resultar em patente, a propriedade desta sera estabelecida conforme regula-

mentagao propria.

Art. 31 Os direitos e deveres dos estudantes matriculados nos componentes curriculares de TC I e
TC II sdo os mesmos estabelecidos para os demais componentes curriculares, ressalvadas as

disposi¢des do presente regulamento.

Art. 32 Os casos omissos neste regulamento serdo definidos pelo Colegiado do Curso de Medicina,

cabendo recurso aos colegiados superiores.

Projeto Pedagégico do Curso de Medicina, Campus Chapeco | 268




MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL — UFFS
PRO-REITORIA DE GRADUACAO
DIRETORIA DE ORGANIZACAO PEDAGOGICA

ANEXO IV - REGULAMENTO DE APROVEITAMENTO POR

EQUIVALENCIA DE COMPONENTE CURRICULAR

Art. 1° Conferir equivaléncia aos componentes curriculares, abaixo relacionados, cursados ou

validados pelos estudantes no Curso de Medicina — Bacharelado, Campus Chapecd, em decorréncia

dos ajustes no Projeto Pedagdgico do Curso:

Céd. Componente Curricular Créd. Céd. Componente Curricular Créd.
GSA144 Semindrio integrador I 2 GSA268 | Seminario integrador I 1
GSA144 Seminario integrador I 2 GSA270 | Seminario integrador II 1
GSA141 Morfofisiologia [ 10
GSA271 | Morfofisiologia I 14
GSA147 Morfofisiologia II 15
GSA141 Morfofisiologia I 10
GSA269 | Morfofisiologia II 14
GSA147 Morfofisiologia II 15
GSA141 Morfofisiologia I 10
GAC008 Adaptagdo curricular (morfofisiologia | 4 GSA271 | Morfofisiologia I 14
D)
GCH291 Introdugdo ao pensamento social 4 GCH293 | Introducdo a filosofia 4
GSA184 Terapéutica I — farmacologia I 4
GSA280 | Diagnostico e terapéutica | 10
GSA170 Diagnoéstico I — semiologia 6
GSA194 Terapéutica II- farmacologia 11 4
GSA183 Diagnostico I1 — métodos de apoio ao 6 GSA301 | Diagnéstico e terapéutica II 10
diagnostico

Art. 2° Para fins de registro, os componentes curriculares equivalentes passardo a constar nos

historicos escolares dos estudantes com a situagdo CVE — Componente validado por equivaléncia.

Paragrafo unico. Nos casos em que estd sendo utilizado 2 (dois) ou mais de um componente

curricular para validar 1 (um) componente curricular, serd considerada a média ponderada para fins

de registro da nota.
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