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PROJETO PEDAGOGICO DE CURSO DE GRADUAGAO

1. IDENTIFICAGAO DO CURSO

| NOME DO CURSO: MEDICINA

LOCAL DE OFERTA E ORGAOS DE VINCULACAO DO CURSO

CAMPUS UNIVERSITARIO/POLOS: CEDETEG

SETOR DE CONHECIMENTO: SES/G

DEPARTAMENTO: DEMED/G

X) Bacharelado

(
a . ( ) Licenciatura
GRAU ACADEMICO: ( ) Curso Superior de Tecnologia
( ) Formagéao especifica da profissao ( )
MODALIDADE DE OFERTA: (X) Presencial ( ) A Distancia
( ) Matutino
TURNO DE FUNCIONAMENTO: (1) Vespertino
( ) Noturno
(X) Integral
PREVISAO DE AULAS AOS SABADOS DE () Sim (X) N&o

FORMA REGULAR:

( ) Seriado anual

REGIME DE MATRICULA: (X) Seriado anual com disciplinas semestrais

PRAZO DE INTEGRALIZAGAO (ANOS): Minimo: 6 Maximo: 9

ANO DA PRIMEIRA OFERTA DESTE PPC: 2023

NUMERO DE VAGAS OFERTADAS: 40

CARGA HORARIA TOTAL DO CURSO (EM HORAS RELOGIO): 7.503

2. COMISSAO RESPONSAVEL PELA ELABORAGAO DO PROJETO - NDE

N° DA PORTARIA DE DESIGNACAO DO NUCLEO | PORTARIA 06-SES/G/UNICENTRO, DE 26
DOCENTE ESTRUTURANTE: DE MAIO DE 2022.

MEMBROS DO NDE:

-DAVID LIVINGSTONE ALVES FIGUEIREDO
-RENATA MARINO ROMANO

-MARCO AURELIO ROMANO

-GUILHERME RIBAS TAQUES




3. ATOS LEGAIS DE REGULAGAO

3.1. CRIAGAO/AUTORIZAGAO DO CURSO

Ato Legal Orgdo Numero Data
Resolucso de Criagdo COU/UNICENTRO 105-COU 1 5 46 agosto de 2014
UNICENTRO
Decreto
Estadual n°
. 9.675,
Decre_to/Pﬂortarla de Governo/PR publicado no | 7 de maio de 2018
Autorizagao - -
Diario Oficial
do Parana n°
10.192
3.2. RECONHECIMENTO DO CURSO
Ato Legal Orgdo Numero Data
Parecer CEE/PR
Decreto/Portaria Governo/PR
Prazo do Reconhecimento: anos | Vigéncia: de / / a / /
3.3. RENOVACAO DE RECONHECIMENTO DO CURSO (ultima vigente)
Ato Legal Orgao Numero Data
Parecer CEE/PR
Decreto/Portaria Governo/PR
Prazo da Renovacéo: anos | Vigéncia: de / / a / /
3.4. DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS PARA O CURSO (MEC/CNE)
Ato Legal Orgao NUmero Data
PARECER
Parecer CNE CNE/CES 03/04/2014
N°: 116/2014
RESOLUCA
Resolugao CNE ON°3- 20 DE JUNHO DE
MEC 2014

3.5. LEGISLAGAO REGULADORA DO EXERCICIO PROFISSIONAL

12.842

Ato Legal/Orgéo Numero Data Ementa

Regula e fiscaliza o exercicio da

Decreto Federal 20.931 11/01/1932 medicina no Brasil, e estabelece pen
Aprova o regulamento do Conselho

Decreto Federal 44.045 19/07/1958 Federal & Conselhos Regionais de
Medicina a que se refere a Lein
3.268/57
. 1.2 Lei L - -
1.1 Lei Federal 10/07/2013 Dispbe sobre o exercicio da Medicina.




4. PRINCIPIOS NORTEADORES DO PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO

4.1. APRESENTACAO

O Projeto Pedagégico do Curso de Graduagdo em Medicina da Universidade Estadual do Centro-
Oeste (UNICENTRO) tem por objetivo apresentar o conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes
necessarios a formagao de um profissional de acordo com as necessidades de saude da populacéo
brasileira, em consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais Brasileiras (2001 e 2014) e
Internacionais: Tomorrow’s Doctor (Reino Unido), CanMEDS (Canada) e Global Standards for Quality
Improviment — Basic Medical Education (World Federation of Medical Education.

A interdisciplinaridade é tida como um norteador do curso de Medicina, permitindo que a formagéao
do profissional esteja baseada numa discussao simultdnea dos aspectos biolégicos, psicoldgicos, sociais,
econdmicos e culturais da saude. Este principio tem a finalidade de integrar e, a0 mesmo tempo, gerar um
conhecimento proprio a luz da interpretagéo do conteudo e dominio das ciéncias auxiliares. Desta forma, a
interdisciplinaridade deve ser garantida através de programas de outras areas do conhecimento, quer nas
disciplinas do curso, quer nos programas complementares.

A integracdo entre o ensino, pesquisa e extensdo, de modo que a formagédo supere o modelo
tradicional de transmissdo de informacdes e que se baseie na investigagdo cientifica e na aplicagdo do
conhecimento obtido.

Formagdo voltada a atencéo integral da saude, voltando-se, deste modo, para as agbes preventivas
e curativas requeridas para o atendimento basico nas necessidades de saude da populagao;

Avaliagdo continuada/processual e diagndstica como instrumento de corregdo de rumos e de
redirecionamento da pratica universitaria de discentes, docentes e administradores académicos;

Curriculo orientado para o perfil do médico que se quer formar, contemplando a formagéo geral,
humanistica, voltada para agbes de saude publica e comprometida com a saude da familia.

Relacao orgénica entre teoria e pratica, baseada na superagédo da necessidade dos pré-requisitos
tedricos para o inicio da atividade préatica. E o principio do “aprender fazendo” que supde a simultaneidade da
teoria e pratica, facilitando a construgdo do conhecimento por parte do aluno. Assim, todo conteudo curricular
do curso médico deve fundamentar-se na articulacdo tedrico-pratica, que representa a caracteristica
essencial do processo de ensino aprendizagem. Adotando-se este principio, a pratica estara presente em
todas as disciplinas do curso, permitindo o desenvolvimento de habilidades para lidar com conhecimento de
maneira critica e criativa.

Construgéo continua do saber, ensejando-se a criagdo de uma postura de busca do conhecimento,
ja que a formagao nao se esgota no periodo formal do curso.

Cabe ao Curso de Medicina da UNICENTRO adequar-se e se posicionar em dire¢do ao futuro, e,
respeitando sua cultura, romper paradigmas considerados ultrapassados e criar outros na perspectiva de
formar um novo profissional numa nova arquitetura curricular articulada no projeto de construgdo da
sociedade brasileira mais fraterna, mais humana e mais justa, sem perder de vista toda a complexidade que
conforma a qualificagdo técnico-cientifica do profissional médico. Estrutura curricular fundamentada na
importancia da relagdo entre conhecimentos tedrico-praticos especificos da area Médica, respaldados nos
conhecimentos da ciéncia e da tecnologia, que utilize metodologias que favoregam o desenvolvimento de
habilidades com énfase nas atividades praticas de campo e nos fundamentos humanisticos.

A estrutura de curso procura suplantar o estagio da mera informagéo, pelo da construgao do
conhecimento, mediante a formacao do individuo através do desenvolvimento do espirito de solidariedade, do
despertar do espirito critico e ético, como forma de superar as aparentes contradicbes do corpo social.
Estrutura de curso, essa, onde as relagbes se processam de forma democratica impulsionando a participagdo
na tomada de decisdes, num trabalho cooperativo e emancipador.

O Curso incentiva, progressivamente, o dialogo e a comunicagdo entre o professor e o aluno de
modo a romper o isolamento professor x aluno, professor x professor, aluno x aluno, e possibilita um
processo de participagdo, cooperagdo, numa perspectiva de construgao coletiva do saber, utilizando uma
metodologia de ensino/aprendizagem centrada no aluno, oportunizando a problematizagéo e outras técnicas
de aprendizado que estimulem a agao-reflexdo-acao. Utiliza diferentes cenarios de pratica, incluindo o da
prestacdo de servicos a populagdo como forma de garantir uma formacao que possibilite a inser¢do de seus
egressos no mercado de trabalho.

Nessa perspectiva, de acdo e relagdo social, o Curso de Medicina da UNICENTRO, encontra sua
identidade e expressao, em sua concepgao clinica e social da promogao, prevengao, protegao e reabilitagcao
da saude dos individuos.

O desafio do Curso de Medicina da UNICENTRO encontra-se na tarefa de, através da pesquisa, do
ensino e da extensdo, formar o ser humano completo, ndo apenas o técnico e o especialista, mas o
profissional-cidadao, preparado para atuar com conhecimento, ética e visdo da realidade regional, estadual e
nacional, totalmente inserido na comunidade, e com ela assumindo um compromisso de melhoria da sua




qualidade de vida. Como disse Paul Tournier, o objetivo principal deve ser o “Devolver a medicina moderna,
excessivamente técnica, todo o seu carater humano” (Medecine de la personae. 11. ed. Neuchatel: Ed.
Delachaux, 1963).

A proposta de implantagdo do curso de medicina a ser desenvolvida pela UNICENTRO, portando,
pauta-se pelos principios apontados, que expressam os fundamentos tedricos norteadores da estrutura
curricular e abrangem, ainda, 0s seguintes:

) Formagao tedrica no campo da medicina
Este principio fundamenta-se na formagao do médico, norteada nas ciéncias morfologicas,
fisiolégicas, patolégicas, clinicas, e humanisticas. Busca transmitir conceitos tedéricos profundos e amplos,
que permitam o reconhecimento e a intervengao dos principais problemas de saude da populagao.

) Interdepartamentalizacao
A estrutura curricular do curso deve organizar-se de forma a promover o trabalho integrado
entre os diversos departamentos académicos, existentes no curso médico.

) Flexibilidade
Fundamenta-se, este principio, na possibilidade de promover mudangas necessarias nos
conteudos programaticos e na carga horaria disciplinares, de modo a permitir melhor adequagéo do curso,
tendo em conta a legislacdo nacional e a regulamentacéo institucional.

) Predominio da formacédo sobre a informacao
A pratica médica ministrada deve ser centrada no enfoque a pessoa, de modo a levar a
formacao de profissional competente, capaz de responder a uma demanda n&o sé especifica de sua area de
atuagao, mas global da sociedade, enquanto cidadéo.

o Multiplicidade dos cenarios de ensino
Este principio tem a finalidade de permitir a formagéo do profissional no contexto da realidade
sécio-econdémica e cultural da comunidade e na atuagdo em equipe multiprofissional, possibilitando ao
mesmo a pratica médica nos diferentes niveis de complexidade de atencao a saude.

A proposta é de um curso que possibilitara ao corpo discente a aquisicdo de uma somatéria de
conhecimentos, adquiridos de forma gradativa e crescente, em complexidade, durante seis anos. A
disposicao do curriculo apresenta as disciplinas de forma sequencial, em oferta seriada semestral, de forma a
facilitar a integragdo de conhecimentos considerados basicos com aqueles de aplicagao clinica imediata.
Assim, o curso médico proposto procura a integracdo das disciplinas. As disciplinas de ANATOMIA,
HISTOLOGIA E EMBRIOLOGIA serdao ministradas de forma integrada, permitindo uma visdo mais
pedagdgica da anatomia, histologia e embriologia dos diferentes 6rgéos e sistemas.

J& no primeiro semestre o curriculo contempla a disciplina de HISTORIA DA MEDICINA, visando
uma formagao ampla e humanistica.

Sempre que possivel, os docentes de areas clinicas ministrardo topicos pertinentes durante a oferta
de matérias basicas.

No terceiro semestre, quando o aluno ja tera estudado o ser humano ndo patolégico (anatomia,

histologia, embriologia, bioquimica, fisiologia), a disciplina SUPORTE BASICO DE VIDA permitira assimilar
conhecimentos, proficiéncia e técnicas de suporte avangado em primeiros socorros € ressuscitagao cardio-
pulmonar (RCP), através de ensinamentos tedricos e de treinamentos praticos realizados com materiais e
equipamentos especializados. Proporcionara, também, a capacitagao quanto a realizagdo de medidas iniciais
de suporte basico de vida em situagdes extra-hospitalares.
A disciplina de PATOLOGIA sera dividida em PATOLOGIA GERAL e PATOLOGIA ESPECIAL. A
PATOLOGIA GERAL sera ministrada no quarto semestre, com objetivo de capacitar o aluno a compreender
0s conceitos basicos referentes aos mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos no desencadeamento das
doengas, discutindo os processos patoldgicos gerais, os processos inflamatérios e as neoplasias. A disciplina
PATOLOGIA ESPECIAL sera ministrada em blocos (do 6° ao 8° semestre), associada ao estudo da clinica e
cirurgia dos diferentes érgaos e sistemas, de tal forma que a partir da correlagdo das alteragdes patologicas
com as caracteristicas clinicas, o aluno possa formular os possiveis diagnésticos, bem como discutir as
mesmas patologias.

Desde o primeiro ano, o aluno entrara em contato com a comunidade e desenvolvera o seu
aprendizado no seu contexto. O curso conta com a disciplina de MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE,
desde o primeiro semestre

A disciplina de Familia e Comunidade visa:

) Inserir o aluno precocemente em atividades praticas relevantes para a sua futura vida
profissional;
® Utilizar diferentes cenarios de ensino-aprendizagem permitindo ao aluno conhecer e vivenciar

situacdes variadas de vida, da organizagéo da pratica e do trabalho em equipe multiprofissional;




) Propiciar a interagéo ativa do aluno com usuarios e profissionais de saude desde o inicio de
sua formagao, proporcionando ao aluno lidar com problemas reais, assumindo responsabilidades crescentes
como agente prestador de cuidados e atengdo, compativeis com seu grau de autonomia, que se consolida na
graduagado com o internato;

® Iniciar o preparo para o trabalho em equipe multiprofissional, onde deverdo estar aptos a
assumir posicdes de lideranca, sempre tendo em vista o bem-estar da comunidade. A lideranga envolve
compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisbes, comunicagdao e
gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

) Estimular e habilitar o aluno a promover praticas saudaveis de vida individual, familiar e
comunitaria.

) Capacitar o aluno a fazer um diagnéstico holistico dos problemas de saude dos individuos no
contexto organico, familiar e social em que acontece o processo de saude-doencga.

) Habilitar o aluno a integrar e relacionar fatores organicos e ambientais no desenvolvimento
das doengas.

° Instrumentar o aluno para fazer o diagnéstico correto das doengas mais prevalentes em uma

determinada comunidade, utilizando todos os mecanismos médicos, laboratoriais, psicolégicos,
epidemiolégicos e humanos disponiveis.

® Capacitar o aluno para tratar com exceléncia de qualidade as doencas prevalentes no nivel
de atencao primaria.

) Capacitar o aluno a reconhecer os limites da atengao primaria e fazer referéncia as diversas
especialidades de modo e momento oportuno.

) Capacitar o aluno a fazer o gerenciamento terapéutico e farmacoldgico dos diferentes
tratamentos prescritos pelos colegas especialistas, desenvolvendo relagdo construtiva entre os meédicos
envolvidos no tratamento dos individuos sob sua responsabilidade.

O Curriculo contempla a disciplina de BIOETICA MEDICA, que visa uma formagdo ampla e
humanistica, enfatizando o estudo da ética e a atuagao na saude humana. Para que isto seja um fato,
reunira, além dos médicos e da populagédo atingida pelo planejamento, socidlogos, juristas, religiosos e
fildsofos para debates.

O curriculo oferece ao aluno a disciplina DIREITO MEDICO, permitindo a reflexdo sobre assuntos
fundamentais na pratica profissional, abordando temas como: sistema juridico, elementos basicos de direito,
culpa e dolo, os dispositivos sobre a saude na Constituicdo Federal, a competéncia em matéria de saude na
constituicdo federal de 1988, a atuacdo do ministério publico na protecdo da saude, nogdes de culpabilidade,
imputabilidade, responsabilidade, a responsabilidade dos médicos nos cddigos civil e penal, a
responsabilidade médica decorrente do cddigo de defesa do consumidor, a responsabilidade dos planos de
saude, o erro profissional médico, processo ético disciplinar, entre outros.

A preocupagdo com a educagdo continuada levou-nos a introdugdo das disciplinas de
METODOLOGIA CIENTIFICA E LEITURA CRITICA DA LITERATURA MEDICA, visando capacitar o aluno a
compreender os diferentes modelos de investigacdo cientifica, bem como os principios da metodologia
cientifica, possibilitando-lhe a leitura critica de artigos técnicos e cientificos e a participagdo na produgao de
conhecimentos.

A importancia da formacdo generalista adequada nos remete a necessidade de enfatizar os
conhecimentos sobre dor, algo que sera presente em toda a atuagéo profissional. Com este objetivo instituiu-
se a disciplina ESTUDO DA DOR, propiciando aos alunos conhecimentos gerais sobre dor, capacitando-o
para o entendimento e tratamento dos diferentes tipos de dor durante o decorrer do curso e da pratica
profissional.

Serdo ofertadas ainda as disciplinas, INFORMATICA MEDICA capacitando o aluno a utilizar as
ferramentas de informatica para estudo, apresentacdes e pesquisa bibliografica; e INGLES INSTRUMENTAL
propiciando uma visdo geral da importancia da lingua inglesa para a educagédo permanente, fornecendo as
ferramentas iniciais para que possa buscar a compreensido da mesma.

Os ultimos dois anos s&o dedicados ao Internato, em que o aluno estara em treinamento em servigo
sob supervisdo docente, sendo, pelo menos 30% do estagio em Atencao Basica e em Servigo de Urgéncia e
Emergéncia do SUS. Além disso, os alunos desenvolverao estagios que contemplem atendimento primario,
secundario e terciario, em Hospital-Escola e em Unidades de Saude, nas diversas especialidades abrangidas
pela Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Pediatria, Ginecologia/Obstetricia. Estes estagios também ter&do o foco
voltado para a formagdo em Medicina Geral, Saiude Coletiva e de Saude Mental, o que completara a
formacao do médico, oferecendo-lhe pleno conhecimento do sistema de saiude em todos os seus niveis de
complexidade. O resultado de tal processo é a obtengdo de conhecimentos que sdo perenes e necessarios
para a formagéo geral, pois tal formagéo é necessaria tanto para o médico que exercera sua profissdo em
areas gerais de atengdo a saude, como para os que trabalhardo em areas mais especializadas da pratica
médica. A énfase de todos os estagios sera coordenada e voltada para area de Medicina Geral de Familia e
Comunidade.

Para o estagio obrigatério em Regime de Internato a jornada semanal de pratica compreendera




periodos de plantdo que poderao atingir até 12 horas diarias, observado o limite de 44 horas semanais.

O Colegiado do Curso de Graduagdo em Medicina podera autorizar a realizagdo de até 25% da
carga horaria total estabelecida para o estagio fora da Parana, preferencialmente nos servigos do SUS, bem
como em instituicdo conveniada que mantenha Programa de Residéncia credenciados pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica e/ou outros Programas de qualidade equivalente em nivel internacional. O
total de alunos autorizados a realizar estagios fora do Parana ndo podera ultrapassar o limite de 50% das
vagas do internato.

O Curso constituira o Nucleo Docente Estruturante que atuara no processo de concepgao,
consolidagao e continua atualizagéo e aprimoramento do projeto pedagégico do Curso, este Nucleo atuara
em consonancia com o Nucleo de Apoio Psico-Pedagégico, NAPP.

O Curso ainda mantera um Programa de Formacgao e Desenvolvimento da Docéncia em Saude com
apoio do Departamento de Pedagogia e das Pro-Reitorias de Ensino e de Pesquisa.

Busca-se assim formar médicos de acordo com as diretrizes curriculares do Ministério da Educagéao
e Cultura: Médico com formagéao generalista, humanista, critica e reflexiva, capacitado a atuar com principios
éticos, no processo de saude-doenga em seus diferentes niveis de ateng¢do, com agdes de promogao,
prevengao, recuperacgao e reabilitacdo a saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da saude integral do ser humano.

O curso obedecera as DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS DO CURSO DE GRADUACAO
EM MEDICINA, tendo uma duracao de 12 semestres estruturados em formagao basica, formacgao profissional
e em Internato Médico, sendo este ultimo desenvolvido em quatro semestres.

4.2. OBJETIVOS DO CURSO

Formar médicos que compreendam a Medicina como profissdo integrante do sistema de saude, conscientes
da posi¢cao que ocupardo nesse sistema, na regido e no pais, capazes de avaliar como esse sistema atua
preventivamente na solugdo dos problemas da populagao regional e nacional.

Formar médicos comprometidos com os processos preventivos e curativos do bindmio saude-doenga,
contribuindo para a promogao da saude, prevengao das doencgas e reabilitagdo dos incapacitados, levando
em conta as condigdes socioecondmicas e culturais da comunidade.

Formar médicos que reconhegcam a satude como estado de bem-estar fisico, psiquico e social e dependente
de condi¢des ambientais favoraveis.

Formar médicos que colham e interpretem adequadamente as informagdes, para aplicar de forma sistematica
e correta os procedimentos rotineiros que conduzam ao diagnoéstico.

Formar médicos que atendam o paciente como um todo bio-psiquico-social, respeitando seus valores e
crengas, com capacidade de se integrar e de transformar, se necessario, o seu ambiente.

Formar médicos que oferecam aos seus pacientes a melhor experiéncia clinica associada as melhores
evidéncias externas disponiveis, obtidas por pesquisas sistematicas e disponibilizadas na literatura.

Formar médicos que, por si préprios, sejam capazes de, no cuidado de seu paciente, converter seus
problemas em perguntas objetivas, e obter, com eficiéncia maxima, as melhores evidéncias para soluciona-
los.

Formar médicos que avaliem criticamente as evidéncias quanto a sua validade e aplicabilidade clinica
visando a aplicar seus resultados na pratica clinica diaria.

Formar médicos que possam assessorar, planejar, administrar, dirigir e orientar servigos médicos em
instituicdes publicas ou privadas.

Formar médicos capazes de planejar protocolos, apresentar resultados, discutir agdes em saude e analisar
criticamente artigos cientificos.

Formar médicos que indiquem e executem corretamente as medidas terapéuticas nas doengas de maior
prevaléncia em nosso meio, bem como nas situagdes que coloquem em risco iminente a vida.

Formar médicos sensibilizados com a aquisicdo continuada de informacgdes relevantes a pratica médica, de
modo a garantir sua atualizagdo profissional através de recursos de aprendizagem e de analise critica das
comunidades cientificas.

Formar médicos sensibilizados para o avango do conhecimento, capazes de realizar observagdes originais e
relata-las apropriadamente a comunidade médica.

Formar médicos com responsabilidade bioética quer em atividade autbnoma, quer integrados em equipes
multiprofissionais.




4.3. JUSTIFICATIVA

A sociedade moderna, organizada e exigente, espera um médico formado que possa resolver suas
necessidades de saude individual, familiar, comunitaria e ambiental. Busca a integracdo da medicina com a
populagado, para a promocgédo da saude diretamente relacionada com a melhoria da qualidade de vida da
populagao.

No Brasil, atualmente, 202 escolas de medicina (116 particulares, 49 federais, 30 estaduais e 7
municipais) estdo em atividade, oferecendo 19 mil vagas, formando cerca de 13 mil médicos anualmente,
com a tendéncia do profissional de fixar-se na regido onde se graduou e/ou realizou sua residéncia médica. A
CINAEM (Comisséo Interinstitucional de Avaliagdo do Ensino Médico) fez uma radiografia das escolas
médicas, e concluiu que elas ndo estdo atendendo as necessidades nacionais, pois nao se encontram
inseridas na comunidade, havendo um descompasso entre a formagdo do médico e o perfil necessario a
regido e ao pais, e, finalmente, o governo encontra dificuldades em modificar o modelo.

O Brasil tem proporcionalmente a populagdo, metade dos médicos dos paises europeus. Dados
divulgados em 20/05/2013 pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), na abertura de sua assembléia anual,
em Genebra, revelam que a média de profissionais para cada 10 mil pessoas no Brasil esta abaixo da do
continente americano e é bastante inferior a dos paises ricos.

Segundo a OMS, ha 1,76 médicos no Brasil para cada mil pessoas. A taxa é inferior a média do
restante dos paises emergentes — 1,78. O indice também ¢ inferior a média das Américas (mais de 2), como
a Argentina (3,2) e o Uruguai (3,7). Aléem da caréncia dos profissionais, o Brasil sofre com uma distribui¢cao
desigual de médicos nas regides.

No Estado do Parana a relagdo médico/habitantes é de 1,68, ainda que abaixo do recomendado pela
OMS que é de 2,7, encontra-se abaixo da média brasileira que é de 1,8 médicos a cada mil habitantes, e,
ainda, mais da metade dos médicos do Estado estd concentrada em Curitiba e cidades da regido
metropolitana. De 20.808 profissionais ativos no Estado, 10.079 estdo na capital, 851 nos demais municipios
da Regido Metropolitana de Curitiba - RMC, e 9.878 divididos entre os demais 397 municipios do interior.
Sendo assim, Curitiba sozinha tem 48% dos médicos do Estado, com quase seis para cada mil habitantes.

Dentre os 22 municipios que compdem a 52 Regional de Saude, Guarapuava & o maior, tanto em
extensao quanto em representatividade no Estado, e apresenta estrutura potencialmente compativel para se
configurar como polo regional de ensino superior.

Além da falta de profissionais, os municipios enfrentam, ainda, a falta de qualificagdo dos mesmos,
que néo tiveram formagéao dirigida a Atencao Basica e ao PSF. Nesse sentido, a pratica de atengao plena a
saude requer, dos profissionais, mudangas nas formas de agir e entender a légica de organizagdo dos
servigos. A constru¢do de praticas participativas e a interagdo com a realidade da comunidade constituem-se
em alguns dos desafios do processo de participagéo na construgdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

O curso de Medicina da UNICENTRO contribui para o aumento da qualidade de vida da populacao,
pois, a partir da fixacdo desses profissionais na regido, os mesmos poderdo implementar um modelo eficaz
de promogdo da saude, além de participar ativamente no desenvolvimento social e cultural dessa
comunidade.

Atualmente, existem 14 hospitais na area da 5% Regional de Sadde. Um em Canddi, um em
Cantagalo, trés em Guarapuava, dois em Laranjeiras do Sul, um em Nova Laranjeiras, um em Pinhao, um em
Pitanga, dois em Prudentoépolis, um em Santa Maria do Oeste, e um em Turvo.

Complementando a rede municipal de saude, a cidade polo Guarapuava conta com 147 clinicas
médicas privadas e de Cooperativas, 102 consultérios odontolégicos, 41 farmacias da rede privada, 01
Farmacia da rede Publica do Estado do Parana, além de diversos convénios de saude como o CISGAP —
Consorcio Intermunicipal de Saude de Guarapuava (3 Municipios consorciados: Guarapuava, Pinhdo e
Turvo) o CIS — Consoércio Intermunicipal de Saude do Centro-Oeste do Parana (13 Municipios
consorciados: Boa Ventura de Sdo Roque, Campina do Simao, Canddi, Cantagalo, Foz do Jorddo, Goioxim,
Laranjal, Palmital, Pinhdo, Pitanga, Prudentodpolis, Reserva do Iguagu e Turvo) e conta

A UNICENTRO com seus 7 (sete) Cursos da area da saude presta servigos gratuitos a comunidade,
nas seguintes clinicas:
Clinica de Ortese e Prétese — Convénio com a Secretaria de Estado da Saude;
Clinica de Feridas;
Clinica de Nutrigao;
Clinica de Psicologia;
Clinica de Fisioterapia - Convénio com a Secretaria de Estado da Saude;
E importante destacar que a Instituigdo em convénio com o Municipio de Guarapuava disponibiliza
para a comunidade a Farmacia escola, através da dispensacao de medicamentos gratuitamente a populagéo.
Recentemente, foi autorizada, e ja esta em processo de licitagdo pelo Governo do Estado do Parana,
a construgédo do Hospital Regional a ser edificado em Guarapuava, tal unidade contara com 150 leitos SUS,
10 salas de cirurgias, ambulatério e 30 leitos de UTls, sendo 10 leitos neonatais. A UNICENTRO por
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delegagdo da comunidade regional, coordenou o processo de estudos e acompanha o processo de
implantagdo do Hospital Regional, e gestiona com as autoridades estaduais a conversdo em Hospital Escola,
0 que devera ocorrer, € com isso a regiao se tornara uma referéncia em Saude, pois estara integrada aos
Cursos da area da Saude ja ofertados, a ampliagdo das Clinicas de atendimento a populagéo, os laboratérios
para as pesquisas, o Servigo de Verificagdo de Obitos - S.V.O. e o Hospital Escola, formando um complexo
de Saude Publica Regional.

4.4. HISTORICO DO CURSO

Ao longo da ultima década a Unicentro apresentou um grande desenvolvimento no setor de saude, tanto na
graduacdo como poés graduacao. Para a consolidagdo da area de saude, fazia-se necessario a criacdo do
curso de medicina. Desde 2008 se iniciou uma tentativa de implantagdo, sem sucesso inicialmente. Em 2013
ocorreu uma grande mobilizagao na universidade, para criagdo do projeto. A partir de 2015 houve um grande
apoio da populagdo da regido de Guarapuava. A criagdo da residéncia médica contribuiu para o
desenvolvimento de médicos preceptores, objetivando o preparo para os futuros docentes do curso de
medicina. Em 2018 o curso foi aprovado, iniciando suas atividades em 2019.

4.5. PERFIL DESEJADO DO PROFISSIONAL

O Curso de Graduagao em Medicina tem como perfil do formando egresso/profissional 0 médico, com
formacao generalista, humanista, critica e reflexiva, capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no
processo de saude-doenca em seus diferentes niveis de atencdo, com ag¢des de promocgado, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo a saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da saude integral do ser humano.

O médico que a UNICENTRO se propde a formar € um médico que, conforme a Declaragcdo de
Edimburgo tenha conhecimentos e habilidades gerais em medicina assegurando um aprendizado continuo,
estimulando o estudo autodidatico e independente. Um médico ciente de que a boa pratica médica deve ser
centrada nas necessidades individuais do paciente e que o respeito e valorizagdo dos principios éticos,
morais, filoséficos, culturais e religiosos devem permear e solidificar essa pratica. Um médico com sdélida
formacgao geral, formagédo basica profunda, treinamento nos trés niveis de atencdo a saude (primario,
secundario e terciario), elevada formagdo ética e humanista, apto a exercer sua profissdo com
responsabilidade social e competéncia técnica. Um médico que, ao final do curso de medicina, seja capaz de
dar atendimento aos principais problemas na atencéo primaria a saude e, também, prestar, com qualidade,
atendimento inicial as emergéncias médicas.

4.6. CAMPOS DE ATUAGAO

O médico formado na UNICENTRO estara apto a prestar assisténcia a saude de forma continuada, integral e
abrangente as pessoas, as suas familias e a comunidade. A atuagdo do médico generalista formado pelo
curso de Medicina da UNICENTRO abrange: ESFs e Unidades de Atendimento Primario a Saude, medicina
privada - consultério ou em servigo ambulatorial, Servigo de Urgéncia e Emergéncia, Ambiente hospitalar,
Area Académica e Gest&o de Setor Publico ou Privado.

4.7. FORMAS DE AVALIACAO DO PROCESSO DE ENSINO E APRENDIZAGEM

A avaliagdo do aproveitamento dos alunos sera realizada por disciplina, abrangendo a assimilacdo do
conhecimento e a assiduidade, sendo ambas individualmente eliminatérias. Serdo realizadas, no minimo,
duas avaliagdes semestrais por disciplina. A critério do professor, outros processos de avaliagdo poderao ser
utilizados, com énfase para aqueles que permitam avaliagdo continuada durante a execugéo de projetos. A
Coordenacao de Curso, em conjunto com a Secretaria, elaborara o calendario semestral para a realizagédo de
provas e exames finais. As condi¢cdes para a aprovagdo por média e participagdo em exames finais séo
aquelas constantes do Regimento da UNICENTRO e das Normas Académicas.

Avaliagado terminal de competéncias: ao final do 5° e 6° anos o aluno sera submetido a provas praticas
envolvendo situagdes clinicas e cirurgicas, nos moldes do Advanced Trauma Life Suport (ATLS), devendo
demonstrar ter agregado os conhecimentos e as habilidades para:

® Avaliar as condigdes do paciente rapidamente e com acuracia;

® Ressuscitar e estabilizar pacientes de acordo com prioridades estabelecidas;

® Determinar se as necessidades do paciente excedem os recursos do hospital ou a capacidade dos
Profissionais;

® Preparar adequadamente para transferéncia inter ou intra-hospitalar do paciente.

® Assegurar que um o6timo cuidado seja oferecido e o nivel de cuidado ndo se deteriore em nenhum




momento durante a avaliagao, ressuscitagdo ou transferéncia;
® Otimizar a avaliagdo e o tratamento das vitimas de trauma durante a chamada "hora de ouro", ou a
primeira hora apds o trauma.

4.8. MECANISMOS DE AVALIAGAO DO CURSO E INSTITUCIONAL

Serdo utilizadas multiplas abordagens para fornecer os indicadores sobre a os possiveis problemas
em relagao ao projeto pedagdgico:

® Questionario de avaliacdo das disciplinas pelos alunos, elaborado pela coordenadoria do curso e
conselho de graduagéo, enfocando multiplos aspectos do ensino, aprendizado, do docente e da
participagao dos alunos e que sera preenchido pelos alunos ao final de cada disciplina.

® Avaliagdo dos estagios pelos alunos, também de acordo com critérios estabelecidos pela
coordenadoria e conselho de graduacgéo.

A cada semestre, serdo realizadas reuniées com docentes e alunos, com a finalidade de avaliar o curso
ou alguns de seus aspectos. Os relatérios e as conclusbes desses foruns de discusséo serdo,
posteriormente, encaminhados a Diretoria de Avaliagao Institucional para as providéncias necessarias.

Além disso, os alunos e os docentes do Curso serdo incentivados a participarem dos processos de
Avaliacao Institucional desenvolvidos pela UNICENTRO.

Havera, ainda, a avaliagdo da aquisicdo de conhecimentos, que sera feita através da Avaliagao
Progressiva de competéncias. A avaliagdo de competéncias sera aplicada a todos os alunos, duas vezes
por ano. Trata-se de prova com testes de multipla escolha, correspondendo a conteudos cumulativos de cada
um dos seis anos do curso. Os alunos de todos os anos do curso de medicina fazem a mesma prova. Servira
para avaliar a aquisicdo de conhecimentos e a retengdo dos mesmos ao longo do curso. Cada aluno podera,
também, avaliar a sua situagédo, e compara-la com a distribuicdo das notas de seu ano e dos seis anos. Os
resultados individuais ndo serao divulgados, sendo entregues apenas a cada aluno. Os resultados divulgados
serdo os gerais, por ano, do curso inteiro e de cada area de conhecimento.

4.9. ESTRATEGIAS PARA ARTICULACAO COM O MUNDO DO TRABALHO

Articulado a Direcdo Académica e a coordenacgao do curso, este nucleo buscara contribuir para a melhoria das
condi¢cdes pedagodgicas que interfiram diretamente no processo ensino-aprendizagem, para a construgdo de
uma aprendizagem mais significativa, democratizacdo do saber e da interacdo professor-aluno. Suas agdes
estardo relacionadas aos seguintes aspectos: assessoria as coordenagbes de curso; atendimento individual a
professores e alunos; assessoria aos Projetos Pedagdégicos dos diversos cursos; participagdo no processo de
Avaliagdo Institucional; assessoria pedagdgica em diversos projetos institucionais e de responsabilidade
social; projetos que favoregam a qualidade do desempenho académico dos alunos; projetos que visem a
formacdo continuada dos docentes, atendimento as necessidades psicopedagogicas dos discentes e
orientacbes profissionais, assim como projetos de pesquisa. O NAPP contara com uma equipe técnica
permanente, composta por profissionais das areas de Pedagogia e Psicologia. Esta equipe Técnica sera
assessorada por um Grupo de Consultores, composto por membros do corpo docente da UNICENTRO e por
um representante discente. Os membros docentes do Grupo de Consultores serdo indicados pela Comisséo
de Graduagdo e o membro discente do Grupo de Consultores sera indicado pela representacdo discente da
Comissdo de Graduagéo da faculdade. Dentre os docentes, havera um coordenador, com as atribuicbes de
tracar diretrizes para a atuagéo do NAPP, supervisionar as atividades do NAPP, deliberar sobre as solicitagbes
encaminhadas ao NAPP, coordenar as reunides do Grupo de Consultores.

Diferencial

A formagdo médica, do inicio do primeiro ano ao final do sexto ano, € um processo educacional
extremamente complexo. Em consequéncia da crescente e incontrolavel sobrecarga de informagdes que
envolvem o ensino médico, ndo é possivel ensinar todos os conteudos. Por outro lado, muitos dos
conhecimentos basicos e clinicos em pouco tempo estdo ultrapassados. Nesse sentido, A filosofia
educacional que norteia a implantacao do curso de Medicina da UNICENTRO baseia-se também no fato de
que os alunos deveriam “aprender a aprender sozinhos”. Este deveria ser o objetivo de todo curso de
Medicina: ensinar o aluno a aprender por si sO, a ler, entender, analisar, aplicar conscienciosamente tudo
aquilo que se sabe e aquilo que ainda estamos por saber, aquilo que esta sendo publicado esta semana no
mundo.

A esta formacdo complexa e a necessidade de educagdo continuada, soma-se a alta prevaléncia de
suicidio, depressdo, uso de drogas, disfungbes profissionais em médicos e estudantes de medicina e a




natureza estressante da formacao médica e do exercicio profissional relatada na literatura.

Com os objetivos de ensinar o aluno a “aprender por si s¢”, ou seja; educar-se continuamente, e
apoia-lo nas suas dificuldades psicoldgicas a UNICENTRO instituira o Programa de TUTORIA.

Este projeto busca fornecer apoio psicolégico e emocional ao estudante frente as diversas situagdes
que enfrentara durante sua formag¢ao médica e no exercicio da profissédo, além de auxiliar na formagéo de um
médico com uma visdo madura e critica do conhecimento médico e uma capacidade de se atualizar
continuamente sem, no entanto, perder a visdo humanistica de compromisso com seus pacientes e
responsabilidade social, sensibilidade ao sofrimento humano e capacidade de se relacionar de forma
adequada com seus pacientes e colegas de profissao.

“O Programa de TUTORIA do Curso de Medicina da UNICENTRO baseia-se no ‘Mentoring
Programmes”. Este modelo conceitual apresenta uma visdo holistica, pois preocupa-se em reunir trés
componentes classicos: suporte pessoal; educagdo permanente e desenvolvimento profissional do estudante
sem separar os aspectos académicos profissionais dos pessoais. Sendo assim, sua proposta atenta para o
desenvolvimento global dos estudantes, permitindo seu acompanhamento, criando espaco para agdes
preventivas e promovendo a melhoria das interagdes interpessoais. No Brasil, encontramos experiéncias que
conseguiram relativo sucesso seguindo esta visdo mais integradora dos "Mentoring systems". E o caso do
Programa de Tutorias da FMRP-USP e FMUSP.

Assim, o programa de tutorias contribuira para a construgcao da identidade médica dos alunos, bem
como tera um carater de prevengao de dificuldades emocionais e de adaptagao a partir de atividades como
trabalhar as motivagbes do aluno para a profissdo; refletir sobre a natureza da tarefa médica real e a
idealizada; promover a melhoria do contexto interpessoal no periodo inicial do curso, favorecer discussoes
sobre a vida académica do aluno, de modo a proporcionar suporte e facilitar o caminho para as agbes do
presente académico e do futuro profissional.

Além disso, este programa podera contribuir no sentido de favorecer o bom desenvolvimento das
relagdes entre pessoas e entre as categorias discente e docente dentro da unidade como um todo. A tutoria
propiciara espagos importantes para tratar questdes institucionais, tais como carga horaria, bem como para a
incorporagao de novos valores e de uma visao reunides e discussbes acerca dos temas que serdo levantados
nas reunides de tutoria com os alunos; promover treinamento basico para os professores tutores. Havera
também participacao discente neste Grupo GESTOR, indicados pelos préprios alunos.

O objetivo principal é estabelecer, para um grupo de 6 a 8 alunos, um tutor que acompanhara o seu
progresso académico e os auxiliard em problemas eventualmente surgidos no decorrer do curso. Serao
realizadas reunides entre o tutor e o seu grupo de alunos, com uma periodicidade ao menos quinzenal, em
gue serao discutidos temas de interesse da formagdo médica, cientifica, humana e para a cidadania. O tutor,
nestas reunides, tanto promovera a discussao de temas e de problemas trazidos pelos alunos como cumprira
um programa de temas definidos pelo Grupo GESTOR, ligados a ética, relagdo médico-paciente,
responsabilidade social, ensino e aprendizado e opgdes profissionais, atividades “extra campus”, entre
outros. Os tutores deverao ser docentes envolvidos com o ensino de graduagéo, que conhegam todo o curso
de graduacgdo e os alunos; disponiveis, prontos a atender os alunos em suas necessidades; dispostos a
participar de treinamento e supervisdo por equipe do NAAP e Grupo Gestor. O tutor é antes de tudo um
modelo, portanto, comportamento ético-profissional irrepreensivel é pré-requisito para a atividade de tutor.

4.10. ACOMPANHAMENTO DO EGRESSO

A Comissao Proépria de Avaliagdo — CPA da UNICENTRO, designou, no ano de 2016, uma aplicacao-piloto
da fase chamada “Acompanhamento de Egressos”, que teve por objetivos principais verificar a insergdo de
seus ex-alunos no mercado de trabalho e perceber quanto o egresso pertence a marca UNICENTRO. O
modelo foi bem sucedido, e entao implantado no ambito da Avaliagado Institucional no ano seguinte. Segundo
a deliberagdo da CPA, esta fase deve ser regida pelo calendario trienal do Programa Permanente de
Avaliacao Institucional — PAI, da universidade, o qual obedece o mesmo calendario de aplicagdo do Exame
Nacional de Desempenho de Estudantes — ENADE. Sendo assim, os cursos que participam do ENADE no
ano de referéncia, também participam da fase de acompanhamento de egressos.

4.11. CONCEPCOES DO CURSO (somente para EaD)
Sem informagdes.




5. ORGANIZAGAO CURRICULAR
5.1. MATRIZ CURRICULAR - CURRICULO PLENO:

CURSO: MEDICINA (610 — Integral — S2023 (Prot. 11752/22)

Série | > | Deptos. Disciplinas gaulas/ | CIHL | Bxten-
DEMED/G |Anatomia Geral 4 68
DEBIO/G |Biologia Celular e Molecular 4 68
DEBIO/G |Bioquimica I 3 51
DEBIO/G |Embriologia Geral 2 34
DEBIO/G |Genética 2 34
1° DEBIO/G |[Histologia Geral 3 51
DEMED/G [Historia da Medicina 2 34
DEMED/G |Medicina da Comunidade I 4 68 50
DEMED/G |Mentoria [ 1 17
DEMED/G |Tutoria de Casos Clinicos I 1 17
1 Subtotal (aulas/semana)] 26
DEMED/G |Anatomia dos Orgios e Sistemas 12 204
DEMAT/G |Bioestatistica 2 34
DEBIO/G |Bioquimica II 4 68
DEMED/G |Embriologia dos Orgéos e Sistemas 2 34
20 DEMED/G |Histologia dos Orgdos e Sistemas 3 51
DEMED/G |Medicina da Comunidade II 4 68 50
DEMED/G [Mentoria II 1 17
DEMED/G |Tutoria de Casos Clinicos II 1 17
Subtotal (aulas/semana) 29
DEMED/G (Fisiologia 8 136
DEBIO/G [Imunologia Basica 2 34
DEMED/G |Medicina da Comunidade III 4 68 50
. DEMED/G |Mentoria III 1 17
! DEMED/G |Sistema Nervoso: Anatomia e Embriologia 4 68
DEMED/G |Suporte Basico de Vida 2 34
DEMED/G |Tutoria de Casos Clinicos III 1 17
Subtotal (aulas/semana)] 22
92 DEMED/G |Estudo da Dor 2 34
DEFAR/G |Farmacologia 5 85
DEMED/G |Medicina da Comunidade IV 4 68 50
DEMED/G |Mentoria IV 1 17
20 DEBIO/G |Microbiologia 4 68
DEFAR/G |Parasitologia 3 51
DEMED/G [Patologia Geral 6 102
DEMED/G |Tutoria de Casos Clinicos IV 1 17
Subtotal (aulas/semana)] 26
DEMED/G [Bioética Médica 3 51
DEMED/G |Conhecimentos Gerais em Oncologia 2 34
DEMED/G |Imagenologia 2 34
DEMED/G |Introdugéo a Cirurgia 5 85
DEMED/G |Medicina da Comunidade V 4 68 50
1° DEMED/G |Mentoria V 1 17
DEMED/G |Metodologia Cientifica e Leitura Critica da Literatura Médica 2 34
DEMED/G |Psicologia Médica 2 34
DEMED/G |Semiologia 8 136 68
DEMED/G |Semiologia Pediatrica e Puericultura 5 85
3 Subtotal (aulas/semana)] 34
DEMED/G |Endocrinologia 4 68 ‘




Série | >SS | Deptos. Disciplinas gaulas/ | CIHL | Bxten-
DEMED/G [Hematologia 4 68
DEMED/G |Medicina da Familia I 4 68 50
DEMED/G |Mentoria VI 1 17

. DEMED/G |Oftalmologia 4 68
2 DEMED/G |Ortopedia e Traumatologia 4 68
DEMED/G |Otorrinolaringologia 4 68
DEMED/G |Sistema Geniturinario 8 136
DEMED/G |Sistema Respiratorio 8 136
Subtotal (aulas/semana)| 41
DEMED/G |Dermatologia 4 68
DEMED/G |Ginecologia e Obstetricia 8 136
DEMED/G |Medicina da Familia II 4 68 50
. DEMED/G [Mentoria VII 1 17
! DEMED/G |Sistema Cardiovascular 8 136
DEMED/G |Sistema Digestivo 8 136
DEMED/G |Sistema Nervoso 4 68
Subtotal (aulas/semana)] 37
DEMED/G |Anestesiologia 2 34
DEMED/G |Cirurgia de Cabega e Pescoco 3 51
40 DEMED/G |Direito Médico 2 34
DEMED/G |Gestao em Satude 2 34
DEMED/G |Imunologia e Reumatologia 4 68
DEMED/G |Infectologia 5 85
20 DEMED/G |Medicina da Familia III 4 68 50
DEMED/G |Medicina Preventiva e Social 3 51
DEMED/G |Mentoria VIII 1 17
DEMED/G |Pediatria 6 102
DEMED/G |Psiquiatria 3 51
DEMED/G |Terapia Intensiva 2 34
Subtotal (aulas/semana)] 37
DEMED/G |Internato em Cirurgia I 8 136
DEMED/G |Internato em Clinica Médica I 8 136 68
DEMED/G |Internato em Ginecologia e Obstetricia I 8 136
. DEMED/G |Internato em Pediatria I 8 136 68
! DEMED/G |Internato em Saude Coletiva I 3 51 25
DEMED/G |Internato em Satde Mental I 2 34 15
DEMED/G |Mentoria IX 1 17
' Subtotal (aulas/semana)] 38
> DEMED/G |Internato em Cirurgia II 8 136
DEMED/G |Internato em Clinica Médica II 8 136 68
DEMED/G |Internato em Ginecologia e Obstetricia I1 8 136
. DEMED/G |Internato em Pediatria IT 8 136
2 DEMED/G |Internato em Saude Coletiva II 3 51 25
DEMED/G |Internato em Saude Mental II 2 34 15
DEMED/G |Mentoria X 1 17
Subtotal (aulas/semana)] 38
DEMED/G |Internato em Cirurgia III 8 136
DEMED/G |Internato em Clinica Médica III 8 136 68
DEMED/G |Internato em Ginecologia e Obstetricia II1 8 136
Série Selgzs- Deptos. Disciplinas S/;iﬁz TC()/ tl;lll E);;Zn_
1o DEMED/G |Internato em Pediatria I1I 8 136
DEMED/G |Internato em Saude Coletiva III 3 51 25




DEMED/G |Internato em Satude Mental 111 2 34 15
DEMED/G |Mentoria XI 1 17
Subtotal (aulas/semana)] 38
6* DEMED/G |Internato em Cirurgia [V 8 136
DEMED/G |Internato em Clinica Médica IV 8 136 68
DEMED/G |Internato em Ginecologia e Obstetricia [V 8 136
. DEMED/G |Internato em Pediatria [V 8 136
2 DEMED/G |Internato em Saude Coletiva IV 3 51 25
DEMED/G |Internato em Satde Mental IV 2 34 15
DEMED/G |Mentoria XII 1 17
Subtotal (aulas/semana)] 38
C/H Subtotal (horas-aula) 6868 968
Disciplinas Optativas (horas-aula) 136
C/H Subtotal (horas-aula) 7004
C/H Subtotal (horas) 5837 807
OUTROS COMPONENTES CURRICULARES:
Atividades Complementares (horas) 190
Estagio Curricular em Clinica Médica (horas) 296
Estagio Curricular em Cirurgia (horas) 296
Estagio Curricular em Pediatria (horas) 296
Estagio Curricular em Ginecologia e Obstetricia (horas) 296
Estagio Curricular em Satude Coletiva (horas) 146
Estagio Curricular em Satde Mental (horas) 146
C/H Total (horas) 807
C/H Total do Curso (horas) 7503
Inicio: 2023 Integralizagdo: minima — 6 anos / maxima — 9 anos. Regime: Seriado anual com disciplinas
semestrais.
Deptos. Disciplinas/Turmas SAeurii/ ]S) fgl
DEFIL/G  |Antropologia Filosofica 4 68
DECOMP/G |Informatica Médica 4 68
DELET/G |Inglés Instrumental em Saude 4 68
DELET/G |Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS 4 68
DEMED/G |Tépicos Avangados em Biologia Molecular 4 68
DEMED/G |Tépicos Avangados em Oncologia 4 68
DEMED/G |Tépicos Avancados em Tecnologia na Area Médica 4 68
Inicio: 2023 Integralizagéo: minima — 6 anos / maxima — 9 anos. Regime: Seriado anual com disciplinas semestrais.
5.2. MATRIZ OPERACIONAL
CURSO: MEDICINA — Bacharelado (610 — Integral — S-2023) (Prot. 11752/22)
C/H Operacional
Série Ser:;zs_ Depto. Disciplinas/Turmas P?euri) Aula/Sem. C/H
Te6. | Pra. | Total
1? 1° DEMED/G |Anatomia Geral (turma ABC) 2 34
1? 1° DEMED/G |Anatomia Geral (turma A) 4/68 2 34
1? 1° DEMED/G |Anatomia Geral (turma B) 2 34
1? 1° DEMED/G |Anatomia Geral (turma C) 2 34
1? 1° DEBIO/G |Biologia Celular e Molecular (turma AB) 3 51
1? 1° DEBIO/G |Biologia Celular ¢ Molecular (turma A) 4/68 1 17
1? 1° DEBIO/G |Biologia Celular e Molecular (turma B) 1 17
1* 1° DEBIO/G |Bioquimica I (turma AB) 2 34
1* 1° DEBIO/G |Bioquimica I (turma A) 3/51 1 17
1? 1° DEBIO/G |Bioquimica I (turma B) 1 17




1? 1° DEBIO/G |Embriologia Geral 2/34 2 34
1? 1° DEBIO/G |Genética 2/34 2 34
1* 1° DEBIO/G |Histologia Geral 3/51 3 51
1* 1° DEMED/G |Historia da Medicina 2/34 2 34
1? 1° DEMED/G |Medicina da Comunidade I (turma AG) 2 34
1? 1° DEMED/G |Medicina da Comunidade I (turma A) 2 34
1? 1° DEMED/G |Medicina da Comunidade I (turma B) 2 34
1? 1° DEMED/G |Medicina da Comunidade I (turma C) 2 34
1* 1° DEMED/G |Medicina da Comunidade I (turma D) 4/68 2 34
1* 1° DEMED/G |Medicina da Comunidade I (turma E) 2 34
1* 1° DEMED/G |Medicina da Comunidade I (turma F) 2 34
1? 1° DEMED/G |Medicina da Comunidade I (turma G) 2 34
1? 1° DEMED/G |Mentoria I (turma A) 1 17
1? 1° DEMED/G |Mentoria I (turma B) 1 17
1? 1° DEMED/G |Mentoria I (turma C) 17 1 17
1* 1° DEMED/G |Mentoria I (turma D) 1 17
1? 1° DEMED/G |Tutoria de Casos Clinicos I (turma A) 17 1 17
1? 1° DEMED/G |Tutoria de Casos Clinicos I (turma B) 1 17
1? 2° DEMED/G |Anatomia dos Orgdos e Sistemas (turma ABC) 4 68
1? 2° DEMED/G |Anatomia dos Orgdos e Sistemas (turma A) 8 136
1* 2° DEMED/G |Anatomia dos Orgdos e Sistemas (turma B) 12204 8 136
1* 2° DEMED/G |Anatomia dos Orgdos e Sistemas (turma C) 8 136
I 2° DEMAT/G |Bioestatistica 2/34 2 34
1? 2° DEBIO/G |Bioquimica II (turma AB) 3 51
1? 2° DEBIO/G |Bioquimica II (turma A) 4/68 1 17
1? 2° DEBIO/G |Bioquimica II (turma B) 1 17
1# 2° DEMED/G |Embriologia dos Orgdos e Sistemas 2/34 2 34
1# 2° DEMED/G |Histologia dos Orgdos ¢ Sistemas 3/51 3 51
1* 2° DEMED/G |Medicina da Comunidade II (turma AG) 2 34
1? 2° DEMED/G |Medicina da Comunidade II (turma A) 2 34
1? 2° DEMED/G |Medicina da Comunidade II (turma B) 2 34
1? 2° DEMED/G |Medicina da Comunidade II (turma C) 2 34
1* 2° DEMED/G |Medicina da Comunidade II (turma D) 4/68 2 34
1* 2° DEMED/G |Medicina da Comunidade II (turma E) 2 34
1? 2° DEMED/G |Medicina da Comunidade II (turma F) 2 34
1? 2° DEMED/G |Medicina da Comunidade II (turma G) 2 34
1? 2° DEMED/G |Mentoria II (turma A) 1 17
1? 2° DEMED/G |Mentoria II (turma B) 1/17 1 17
1? 2° DEMED/G |Mentoria II (turma C) 1 17
1? 2° DEMED/G |Mentoria II (turma D) 1 17
I 2° --- Optatival — A 4/68 4 68
1# 2° --- Optatival - B 4/68 4 68
1? 2° DEMED/G |Tutoria de Casos Clinicos II (turma A) 17 1 17
1? 2° DEMED/G |Tutoria de Casos Clinicos II (turma B) 1 17
2* 1° DEMED/G |Fisiologia (turma ABC) 6 102
2* 1° DEMED/G |Fisiologia (turma A) 2 34
2¢ 1° DEMED/G |Fisiologia (turma B) 8/136 2 34
2¢ 1° DEMED/G |Fisiologia (turma C) 2 34
2* 1° DEBIO/G |Imunologia Basica 2/34 2 34
2* 1° DEMED/G |Medicina da Comunidade III (turma AG) 2 34
2* 1° DEMED/G |Medicina da Comunidade III (turma A) 2 34
A 1° DEMED/G |Medicina da Comunidade III (turma B) 2 34
24 1° DEMED/G |Medicina da Comunidade III (turma C) 2 34
2¢ 1° DEMED/G |Medicina da Comunidade III (turma D) 4/68 2 34
2* 1° DEMED/G |Medicina da Comunidade III (turma E) 2 34
2* 1° DEMED/G |Medicina da Comunidade III (turma F) 2 34
2* 1° DEMED/G |Medicina da Comunidade III (turma G) 2 34




2¢ 1° DEMED/G |Mentoria III (turma A) 1 17
28 1° DEMED/G |Mentoria III (turma B) 1 17
24 1° DEMED/G |Mentoria III (turma C) 17 1 17
2* 1° DEMED/G |Mentoria III (turma D) 1 17
2 1o DEMED/G Sistema Nervoso: Anatomia e Embriologia (turma ABC) 5 34
24 1° DEMED/G |Sistema Nervoso: Anatomia e Embriologia (turma A) 4/68 2 34
24 1° DEMED/G |Sistema Nervoso: Anatomia e Embriologia (turma B) 2 34
2# 1° DEMED/G |Sistema Nervoso: Anatomia e Embriologia (turma C) 2 34
2? 1° DEMED/G |Suporte Basico de Vida 2/34 2 34
2* 1° DEMED/G |Tutoria de Casos Clinicos III (turma A) 17 1 17
2* 1° DEMED/G |Tutoria de Casos Clinicos III (turma B) 1 17
28 2° DEMED/G |Estudo da Dor 2/34 2 34
2¢ 2° DEFAR/G |Farmacologia (turma ABC) 4 68
2* 2° DEFAR/G |Farmacologia (turma A) 1 17
2* 2° DEFAR/G |Farmacologia (turma B) 3/85 1 17
2* 2° DEFAR/G |Farmacologia (turma C) 1 17
2* 2° DEMED/G |Medicina da Comunidade IV (turma AG) 2 34
A 2° DEMED/G |Medicina da Comunidade IV (turma A) 2 34
24 2° DEMED/G |Medicina da Comunidade IV (turma B) 2 34
2¢ 2° DEMED/G |Medicina da Comunidade IV (turma C) 2 34
2* 2° DEMED/G |Medicina da Comunidade IV (turma D) 4/68 2 34
2* 2° DEMED/G |Medicina da Comunidade IV (turma E) 2 34
2* 2° DEMED/G |Medicina da Comunidade IV (turma F) 2 34
28 2° DEMED/G |Medicina da Comunidade IV (turma G) 2 34
2¢ 2° DEMED/G |Mentoria IV (turma A) 1 17
2¢ 2° DEMED/G |Mentoria IV (turma B) 1 17
2* 2° DEMED/G |Mentoria IV (turma C) 17 1 17
2* 2° DEMED/G |Mentoria IV (turma D) 1 17
A 2° DEBIO/G |Microbiologia (turma AB) 2 34
2* 2° DEBIO/G |Microbiologia (turma A) 4/68 2 34
24 2° DEBIO/G |Microbiologia (turma B) 2 34
A 2° DEFAR/G |Parasitologia (turma AB) 2 34
A 2° DEFAR/G |Parasitologia (turma A) 3/51 1 17
24 2° DEFAR/G |Parasitologia (turma B) 1 17
2¢ 2° DEMED/G |Patologia Geral (turma AB) 4 68
2* 2° DEMED/G |Patologia Geral (turma A) 6/102 2 34
2* 2° DEMED/G |Patologia Geral (turma B) 2 34
2* 2° DEMED/G |Tutoria de Casos Clinicos [V (turma A) 17 1 17
2* 2° DEMED/G |Tutoria de Casos Clinicos IV (turma B) 1 17
3 1° DEMED/G |Bioética Médica 3/51 3 51
3 1° DEMED/G |Conhecimentos Gerais em Oncologia 2/34 2 34
3? 1° DEMED/G |Imagenologia 2/34 2 34
3 1° DEMED/G |Introdugdo a Cirurgia (turma ABCD) 2 34
3% 1° DEMED/G |Introducéo a Cirurgia (turma A) 3 51
3% 1° DEMED/G |Introdugdo a Cirurgia (turma B) 5/85 3 51
3% 1° DEMED/G |Introdugdo a Cirurgia (turma C) 3 51
3 1° DEMED/G |Introdugdo a Cirurgia (turma D) 3 51
3 1° DEMED/G |Medicina da Comunidade V (turma AG) 2 34
3 1° DEMED/G |Medicina da Comunidade V (turma A) 2 34
3* 1° DEMED/G |Medicina da Comunidade V (turma B) 2 34
3 1° DEMED/G |Medicina da Comunidade V (turma C) 2 34
3 1° | DEMED/G |Medicina da Comunidade V (turma D) 4/68 2 | 34
3 1° DEMED/G |Medicina da Comunidade V (turma E) 2 34
3 1° DEMED/G |Medicina da Comunidade V (turma F) 2 34
3 1° DEMED/G |Medicina da Comunidade V (turma G) 2 34
3 1° DEMED/G |Metodologia Cientifica e Leitura Critica da Literatura Médica 2/34 2 34




3 1° DEMED/G |Mentoria V (turma A) 1 17
3? 1° DEMED/G |Mentoria V (turma B) 1 17
3 1° DEMED/G |Mentoria V (turma C) 17 1 17
3 1° DEMED/G |Mentoria V (turma D) 1 17
3 1° --- Optativa I — A 4/68 4 68
3 1° --- Optativa II - B 4/68 4 68
3 1° DEMED/G |Psicologia Médica 2/34 2 34
3 1° DEMED/G |Semiologia (turma A) 8 136
3 1° DEMED/G |Semiologia (turma B) 8/136 8 136
3 1° DEMED/G |Semiologia (turma C) 8 136
3* 1° DEMED/G |Semiologia Pediatrica e Puericultura (turma ABC) 2 34
3? 1° DEMED/G |Semiologia Pediatrica e Puericultura (turma A) 3 51
3 1° DEMED/G |Semiologia Pediatrica e Puericultura (turma B) 3/85 3 51
3 1° DEMED/G |Semiologia Pediatrica e Puericultura (turma C) 3 51
3 2° DEMED/G |Endocrinologia (AB) 2 34
3 2° DEMED/G |Endocrinologia (A) 4/68 2 34
3 2° DEMED/G |Endocrinologia (B) 2 34
3% 2° DEMED/G |Hematologia (turma AB) 2 34
3 2° DEMED/G |Hematologia (turma A) 4/68 2 34
3 2° DEMED/G |Hematologia (turma B) 2 34
3 2° DEMED/G |Medicina da Familia I (turma AG) 2 34
3 2° DEMED/G |Medicina da Familia I (turma A) 2 34
3 2° DEMED/G |Medicina da Familia I (turma B) 2 34
3 2° DEMED/G |Medicina da Familia I (turma C) 2 34
3 2° DEMED/G |Medicina da Familia I (turma D) 4/68 2 34
3 2° DEMED/G |Medicina da Familia I (turma E) 2 34
3 2° DEMED/G |Medicina da Familia I (turma F) 2 34
3% 2° DEMED/G |Medicina da Familia I (turma G) 2 34
3% 2° DEMED/G |Mentoria VI (turma A) 1 17
3? 2° DEMED/G |Mentoria VI (turma B) 1 17
3 2° DEMED/G |Mentoria VI (turma C) V17 1 17
3 2° DEMED/G |Mentoria VI (turma D) 1 17
3* 2° DEMED/G |Oftalmologia (turma AB) 2 34
3 2° DEMED/G |Oftalmologia (turma A) 4/68 2 34
3? 2° DEMED/G |Oftalmologia (turma B) 2 34
3 2° DEMED/G |Ortopedia e Traumatologia (turma ABC) 2 34
3 2° DEMED/G |Ortopedia e Traumatologia (turma A) 2 34
3 2° DEMED/G |Ortopedia e Traumatologia (turma B) 468 2 34
3 2° DEMED/G |Ortopedia e Traumatologia (turma C) 2 34
3 2° DEMED/G |Otorrinolaringologia (turma AB) 2 34
3 2° DEMED/G |Otorrinolaringologia (turma A) 4/68 2 34
3 2° DEMED/G |Otorrinolaringologia (turma B) 2 34
3 2° DEMED/G |Sistema Geniturinario (turma ABC) 4 68
3% 2° DEMED/G |Sistema Geniturinario (turma A) 4 68
3* 2° DEMED/G |Sistema Geniturinario (turma B) 8/136 4 68
3 2° DEMED/G |Sistema Geniturinario (turma C) 4 68
3 2° DEMED/G |Sistema Respiratorio (turma ABC) 4 68
3 2° DEMED/G |Sistema Respiratério (turma A) 8/136 4 68
3¢ 2° DEMED/G |Sistema Respiratorio (turma B) 4 68
3 2° DEMED/G |Sistema Respiratorio (turma C) 4 68
4* 1° DEMED/G |Dermatologia (turma AB) 2 34
4* 1° DEMED/G |Dermatologia (turma A) 4/68 2 34
42 1° DEMED/G |Dermatologia (turma B) 2 34
4* 1° DEMED/G |Ginecologia e Obstetricia (turma ABC) 4 68
4 1° DEMED/G |Ginecologia e Obstetricia (turma A) 4 68
4* 1° DEMED/G |Ginecologia e Obstetricia (turma B) 8/136 4 68
42 1° DEMED/G |Ginecologia e Obstetricia (turma C) 4 68




4* 1° DEMED/G |Medicina da Familia II (turma AG) 2 34
4* 1° DEMED/G |Medicina da Familia II (turma A) 2 34
4* 1° DEMED/G |Medicina da Familia I (turma B) 2 34
4* 1° DEMED/G |Medicina da Familia IT (turma C) 2 34
4* 1° DEMED/G |Medicina da Familia II (turma D) 4/68 2 34
42 1° DEMED/G |Medicina da Familia II (turma E) 2 34
42 1° DEMED/G |Medicina da Familia II (turma F) 2 34
4* 1° DEMED/G |Medicina da Familia II (turma G) 2 34
4 1° DEMED/G |Mentoria VII (turma A) 1 17
4 1° DEMED/G |Mentoria VII (turma B) 1 17
4* 1° DEMED/G |Mentoria VII (turma C) 7 1 17
4 1° DEMED/G |Mentoria VII (turma D) 1 17
4* 1° DEMED/G |Sistema Cardiovascular (turma ABC) 4 68
4* 1° DEMED/G |Sistema Cardiovascular (turma A) 4 68
4* 1° DEMED/G |Sistema Cardiovascular (turma B) 8/136 4 68
4* 1° DEMED/G |Sistema Cardiovascular (turma C) 4 68
4 1° DEMED/G |Sistema Digestivo (turma ABC) 4 68
42 1° DEMED/G |Sistema Digestivo (turma A) 4 68
4* 1° DEMED/G |Sistema Digestivo (turma B) 8/136 4 68
4* 1° DEMED/G |Sistema Digestivo (turma C) 4 68
4* 1° DEMED/G |Sistema Nervoso (turma ABC) 2 34
4* 1° DEMED/G |Sistema Nervoso (turma A) 2 34
4* 1° DEMED/G |Sistema Nervoso (turma B) 4/68 2 34
4* 1° DEMED/G |Sistema Nervoso (turma C) 2 34
4* 2° DEMED/G |Anestesiologia 2/34 2 34
4* 2° DEMED/G |Cirurgia de Cabega e Pescogo (turma AB) 1 17
4* 2° DEMED/G |Cirurgia de Cabeca e Pescoco (turma A) 3/51 2 34
42 2° DEMED/G |Cirurgia de Cabega e Pescogo (turma B) 2 34
4 2° DEMED/G |Direito Médico 2/34 2 34
4* 2° DEMED/G |Gestao em Saude 2/34 2 34
4* 2° DEMED/G |Imunologia e Reumatologia (turma AB) 2 34
42 2° DEMED/G |Imunologia e Reumatologia (turma A) 4/68 2 34
4 2° DEMED/G |Imunologia e Reumatologia (turma B) 2 34
4* 2° DEMED/G |Infectologia (turma AB) 3 51
42 2° DEMED/G |Infectologia (turma A) 5/85 2 34
4* 2° DEMED/G |Infectologia (turma B) 2 34
4* 2° DEMED/G |Medicina da Familia III (turma AG) 2 34
4* 2° DEMED/G |Medicina da Familia III (turma A) 2 34
4* 2° DEMED/G |Medicina da Familia III (turma B) 2 34
42 2° DEMED/G |Medicina da Familia III (turma C) 2 34
42 2° DEMED/G |Medicina da Familia III (turma D) 4/68 2 34
4* 2° DEMED/G |Medicina da Familia III (turma E) 2 34
4* 2° DEMED/G |Medicina da Familia III (turma F) 2 34
4* 2° DEMED/G |Medicina da Familia III (turma G) 2 34
4* 2° DEMED/G |Medicina Preventiva e Social 3/51 3 51
4* 2° DEMED/G |Mentoria VIII (turma A) 1 17
4* 2° DEMED/G |Mentoria VIII (turma B) 1 17
4* 2° DEMED/G |Mentoria VIII (turma C) 7 1 17
42 2° DEMED/G |Mentoria VIII (turma D) 1 17
4* 2° DEMED/G |Pediatria (turma ABC) 3 51
4* 2° DEMED/G |Pediatria (turma A) 3 51
4 2° DEMED/G |Pediatria (turma B) 6/102 3 51
4 2° DEMED/G |Pediatria (turma C) 3 51
4 2° DEMED/G |Psiquiatria 3/51 3 51
4* 2° DEMED/G |Terapia Intensiva 2/34 2 34
57 1° DEMED/G |Internato em Cirurgia I (turma A) 8 136




5 1° DEMED/G |Internato em Cirurgia I (turma B) 8 136
5 1° DEMED/G |Internato em Cirurgia I (turma C) 8 136
5 1° DEMED/G |Internato em Cirurgia I (turma D) 8 136
5% 1° DEMED/G |Internato em Cirurgia I (turma E) 8 136
5% 1° DEMED/G |Internato em Cirurgia I (turma F) 8/136 8 136
5* 1° DEMED/G |Internato em Cirurgia I (turma G) 8 136
5% 1° DEMED/G |Internato em Cirurgia I (turma H) 8 136
5t 1° DEMED/G |Internato em Clinica Médica I (turma A) 8 136
5* 1° DEMED/G |Internato em Clinica Médica I (turma B) 8 136
5* 1° DEMED/G |Internato em Clinica Médica I (turma C) 8 136
5* 1° DEMED/G |Internato em Clinica Médica I (turma D) 8 136
5% 1° DEMED/G |Internato em Clinica Médica I (turma E) 8/136 8 136
5 1° DEMED/G |Internato em Clinica Médica I (turma F) 8 136
5 1° DEMED/G |Internato em Clinica Médica I (turma G) 8 136
5 1° DEMED/G |Internato em Clinica Médica I (turma H) 8 136
5% 1° DEMED/G |Internato em Ginecologia e Obstetricia I (turma A) 8 136
5t 1° DEMED/G |Internato em Ginecologia e Obstetricia I (turma B) 8 136
5t 1° DEMED/G |Internato em Ginecologia e Obstetricia I (turma C) 8 136
5% 1° DEMED/G |Internato em Ginecologia e Obstetricia I (turma D) 8 136
5% 1° DEMED/G |Internato em Ginecologia e Obstetricia I (turma E) 8/136 8 136
5% 1° DEMED/G |Internato em Ginecologia e Obstetricia I (turma F) 8 136
5t 1° DEMED/G |Internato em Ginecologia e Obstetricia I (turma G) 8 136
58 1° DEMED/G |Internato em Ginecologia ¢ Obstetricia I (turma H) 8 136
5 1° DEMED/G |Internato em Pediatria I (turma A) 8 136
5 1° DEMED/G |Internato em Pediatria I (turma B) 8 136
5* 1° DEMED/G |Internato em Pediatria I (turma C) 8 136
5* 1° DEMED/G |Internato em Pediatria I (turma D) 8 136
5% 1° DEMED/G |Internato em Pediatria I (turma E) 8/136 8 136
5% 1° DEMED/G |Internato em Pediatria I (turma F) 8 136
5t 1° DEMED/G |Internato em Pediatria I (turma G) 8 136
5* 1° DEMED/G |Internato em Pediatria I (turma H) 8 136
5% 1° DEMED/G |Internato em Saude Coletiva I (turma A) 3 51
5% 1° DEMED/G |Internato em Saude Coletiva I (turma B) 3 51
5 1° DEMED/G |Internato em Saude Coletiva I (turma C) 3 51
58 1° DEMED/G |Internato em Saude Coletiva I (turma D) 3 51
58 1° DEMED/G |Internato em Saude Coletiva I (turma E) 351 3 51
58 1° DEMED/G |Internato em Satude Coletiva I (turma F) 3 51
5* 1° DEMED/G |Internato em Saude Coletiva I (turma G) 3 51
5t 1° DEMED/G |Internato em Saude Coletiva I (turma H) 3 51
5* 1° DEMED/G |Internato em Saude Mental I (turma A) 2 34
5t 1° DEMED/G |Internato em Saude Mental I (turma B) 2 34
5t 1° DEMED/G |Internato em Saude Mental I (turma C) 2 34
5* 1° DEMED/G |Internato em Saude Mental I (turma D) 2 34
5* 1° DEMED/G |Internato em Saude Mental I (turma E) 2/34 2 34
5% 1° DEMED/G |Internato em Saude Mental I (turma F) 2 34
5% 1° DEMED/G |Internato em Saude Mental I (turma G) 2 34
5* 1° DEMED/G |Internato em Saude Mental I (turma H) 2 34
5 1° DEMED/G |Mentoria IX (turma A) 1 17
5* 1° DEMED/G |Mentoria IX (turma B) 1 17
5t 1° DEMED/G |Mentoria IX (turma C) 7 1 17
5* 1° DEMED/G |Mentoria IX (turma D) 1 17
5 2° DEMED/G |Internato em Cirurgia II (turma A) 8 136
5t 2° DEMED/G |Internato em Cirurgia II (turma B) 8 136
5t 2° DEMED/G |Internato em Cirurgia II (turma C) 8 136
5* 2° DEMED/G |Internato em Cirurgia II (turma D) 8 136
5* 2° DEMED/G |Internato em Cirurgia II (turma E) 8/136 8 136
5* 2° DEMED/G |Internato em Cirurgia II (turma F) 8 136




5 2° DEMED/G |Internato em Cirurgia II (turma G) 8 136
5* 2° DEMED/G |Internato em Cirurgia II (turma H) 8 136
5 2° DEMED/G |Internato em Clinica Médica II (turma A) 8 136
5t 2° DEMED/G |Internato em Clinica Médica II (turma B) 8 136
5% 2° DEMED/G |Internato em Clinica Médica II (turma C) 8 136
5* 2° DEMED/G |Internato em Clinica Médica II (turma D) 8 136
5% 2° DEMED/G |Internato em Clinica Médica II (turma E) 8/136 8 136
5t 2° DEMED/G |Internato em Clinica Médica II (turma F) 8 136
5* 2° DEMED/G |Internato em Clinica Médica II (turma G) 8 136
5* 2° DEMED/G |Internato em Clinica Médica II (turma H) 8 136
58 2° DEMED/G |Internato em Ginecologia ¢ Obstetricia II (turma A) 8 136
58 2° DEMED/G |Internato em Ginecologia ¢ Obstetricia II (turma B) 8 136
5* 2° DEMED/G |Internato em Ginecologia e Obstetricia II (turma C) 8 136
5* 2° DEMED/G |Internato em Ginecologia e Obstetricia II (turma D) 8 136
50 2° DEMED/G |Internato em Ginecologia e Obstetricia II (turma E) 8/136 8 136
5% 2° DEMED/G |Internato em Ginecologia e Obstetricia II (turma F) 8 136
5% 2° DEMED/G |Internato em Ginecologia e Obstetricia II (turma G) 8 136
5t 2° DEMED/G |Internato em Ginecologia e Obstetricia II (turma H) 8 136
5* 2° DEMED/G |Internato em Pediatria II (turma A) 8 136
5% 2° DEMED/G |Internato em Pediatria II (turma B) 8 136
5% 2° DEMED/G |Internato em Pediatria II (turma C) 8 136
5* 2° DEMED/G |Internato em Pediatria II (turma D) 8 136
5 2° DEMED/G |Internato em Pediatria II (turma E) 8/136 8 136
5 2° DEMED/G |Internato em Pediatria II (turma F) 8 136
5 2° DEMED/G |Internato em Pediatria II (turma G) 8 136
5* 2° DEMED/G |Internato em Pediatria II (turma H) 8 136
5* 2° DEMED/G |Internato em Saude Coletiva II (turma A) 3 51
5% 2° DEMED/G |Internato em Saude Coletiva II (turma B) 3 51
5% 2° DEMED/G |Internato em Saude Coletiva II (turma C) 3 51
5t 2° DEMED/G |Internato em Saude Coletiva II (turma D) 3 51
5* 2° DEMED/G |Internato em Saude Coletiva II (turma E) 351 3 51
5% 2° DEMED/G |Internato em Saude Coletiva II (turma F) 3 51
5% 2° DEMED/G |Internato em Saude Coletiva II (turma G) 3 51
5% 2° DEMED/G |Internato em Saude Coletiva II (turma H) 3 51
5* 2° DEMED/G |Internato em Saude Mental II (turma A) 2 34
58 2° DEMED/G |Internato em Saude Mental II (turma B) 2 34
58 2° DEMED/G |Internato em Satde Mental II (turma C) 2 34
57 2° DEMED/G |Internato em Saude Mental II (turma D) 2 34
5* 2° DEMED/G |Internato em Saude Mental II (turma E) 2134 2 34
5* 2° DEMED/G |Internato em Saude Mental II (turma F) 2 34
5t 2° DEMED/G |Internato em Saude Mental II (turma G) 2 34
5t 2° DEMED/G |Internato em Saude Mental II (turma H) 2 34
5* 2° DEMED/G |Mentoria X (turma A) 1 17
5* 2° DEMED/G |Mentoria X (turma B) 1 17
5% 2° DEMED/G |Mentoria X (turma C) V17 1 17
5% 2° DEMED/G |Mentoria X (turma D) 1 17
6" 1° DEMED/G |Internato em Cirurgia III (turma A) 8 136
6* 1° DEMED/G |Internato em Cirurgia III (turma B) 8 136
6 1° DEMED/G |Internato em Cirurgia III (turma C) 8 136
6" 1° DEMED/G |Internato em Cirurgia III (turma D) 8 136
6" 1° DEMED/G |Internato em Cirurgia III (turma E) 8/136 8 136
6* 1° DEMED/G |Internato em Cirurgia III (turma F) 8 136
6 1° DEMED/G |Internato em Cirurgia III (turma G) 8 136
6* 1° DEMED/G |Internato em Cirurgia III (turma H) 8 136
6" 1° DEMED/G |Internato em Clinica Médica III (turma A) 8 136
6" 1° DEMED/G |Internato em Clinica Médica III (turma B) 8 136
6" 1° DEMED/G |Internato em Clinica Médica III (turma C) 8 136




6 1° DEMED/G |Internato em Clinica Médica III (turma D) 8 136
6 1° DEMED/G |Internato em Clinica Médica III (turma E) 8/136 8 136
6 1° DEMED/G |Internato em Clinica Médica III (turma F) 8 136
6" 1° DEMED/G |Internato em Clinica Médica III (turma G) 8 136
6" 1° DEMED/G |Internato em Clinica Médica III (turma H) 8 136
6* 1° DEMED/G |Internato em Ginecologia e Obstetricia III (turma A) 8 136
6* 1° DEMED/G |Internato em Ginecologia e Obstetricia III (turma B) 8 136
6" 1° DEMED/G |Internato em Ginecologia e Obstetricia III (turma C) 8 136
6" 1° DEMED/G |Internato em Ginecologia e Obstetricia III (turma D) 8 136
6" 1° DEMED/G |Internato em Ginecologia e Obstetricia III (turma E) 8/136 8 136
6" 1° DEMED/G |Internato em Ginecologia e Obstetricia III (turma F) 8 136
6* 1° DEMED/G |Internato em Ginecologia ¢ Obstetricia III (turma G) 8 136
6* 1° DEMED/G |Internato em Ginecologia ¢ Obstetricia I1I (turma H) 8 136
6* 1° DEMED/G |Internato em Pediatria III (turma A) 8 136
6* 1° DEMED/G |Internato em Pediatria III (turma B) 8 136
6" 1° DEMED/G |Internato em Pediatria III (turma C) 8 136
6" 1° DEMED/G |Internato em Pediatria III (turma D) 8 136
6* 1° DEMED/G |Internato em Pediatria III (turma E) 8/136 8 136
6* 1° DEMED/G |Internato em Pediatria III (turma F) 8 136
6" 1° DEMED/G |Internato em Pediatria III (turma G) 8 136
6" 1° DEMED/G |Internato em Pediatria III (turma H) 8 136
6" 1° DEMED/G |Internato em Saude Coletiva III (turma A) 3 51
6" 1° DEMED/G |Internato em Saude Coletiva III (turma B) 3 51
6* 1° DEMED/G |Internato em Saude Coletiva III (turma C) 3 51
6* 1° DEMED/G |Internato em Saude Coletiva III (turma D) 3 51
6* 1° DEMED/G |Internato em Saude Coletiva III (turma E) 351 3 51
6* 1° DEMED/G |Internato em Saude Coletiva III (turma F) 3 51
6* 1° DEMED/G |Internato em Saude Coletiva III (turma G) 3 51
6" 1° DEMED/G |Internato em Saude Coletiva III (turma H) 3 51
6" 1° DEMED/G |Internato em Saude Mental III (turma A) 2 34
6* 1° DEMED/G |Internato em Saude Mental III (turma B) 2 34
6" 1° DEMED/G |Internato em Saude Mental III (turma C) 2 34
6" 1° DEMED/G |Internato em Saude Mental III (turma D) 2 34
6" 1° DEMED/G |Internato em Saude Mental III (turma E 2134 2 34
6" 1° DEMED/G |Internato em Saude Mental III (turma F) 2 34
6* 1° DEMED/G |Internato em Saude Mental III (turma G) 2 34
6 1° DEMED/G |Internato em Saude Mental III (turma H) 2 34
6* 1° DEMED/G |Mentoria XI (turma A) 1 17
6* 1° DEMED/G |Mentoria XI (turma B) 1 17
6* 1° DEMED/G |Mentoria XI (turma C) 7 1 17
6" 1° DEMED/G |Mentoria XI (turma D) 1 17
6" 2° DEMED/G |Internato em Cirurgia IV (turma A) 8 136
6* 2° DEMED/G |Internato em Cirurgia IV (turma B) 8 136
6" 2° DEMED/G |Internato em Cirurgia IV (turma C) 8 136
6" 2° DEMED/G |Internato em Cirurgia IV (turma D) 8 136
6" 2° DEMED/G |Internato em Cirurgia IV (turma E) 8/136 8 136
6" 2° DEMED/G |Internato em Cirurgia IV (turma F) 8 136
6 2° DEMED/G |Internato em Cirurgia IV (turma G) 8 136
6 2° DEMED/G |Internato em Cirurgia IV (turma H) 8 136
6 2° DEMED/G |Internato em Clinica Médica IV (turma A) 8 136
6* 2° DEMED/G |Internato em Clinica Médica IV (turma B) 8 136
6* 2° DEMED/G |Internato em Clinica Médica IV (turma C) 8 136
6 2° DEMED/G |Internato em Clinica Médica IV (turma D) 8 136
6* 2° DEMED/G |Internato em Clinica Médica IV (turma E) 8/136 8 136
6* 2° ‘ DEMED/G |Internato em Clinica Médica IV (turma F) 8 ‘ 136




6* 2° DEMED/G |Internato em Clinica Médica IV (turma G) 8 136
6 2° DEMED/G |Internato em Clinica Médica IV (turma H) 8 136
6* 2° DEMED/G |Internato em Ginecologia e Obstetricia IV (turma A) 8 136
6* 2° DEMED/G |Internato em Ginecologia e Obstetricia IV (turma B) 8 136
6" 2° DEMED/G |Internato em Ginecologia e Obstetricia IV (turma C) 8 136
6" 2° DEMED/G |Internato em Ginecologia e Obstetricia IV (turma D) 8 136
6" 2° DEMED/G |Internato em Ginecologia e Obstetricia IV (turma E) 8/136 8 136
6* 2° DEMED/G |Internato em Ginecologia e Obstetricia IV (turma F) 8 136
6* 2° DEMED/G |Internato em Ginecologia ¢ Obstetricia IV (turma G) 8 136
6" 2° DEMED/G |Internato em Ginecologia e Obstetricia IV (turma H) 8 136
6" 2° DEMED/G |Internato em Pediatria IV (turma A) 8 136
6" 2° DEMED/G |Internato em Pediatria IV (turma B) 8 136
6 2° DEMED/G |Internato em Pediatria IV (turma C) 8 136
6 2° DEMED/G |Internato em Pediatria IV (turma D) 8 136
6 2° DEMED/G |Internato em Pediatria IV (turma E) 8/136 8 136
6* 2° DEMED/G |Internato em Pediatria IV (turma F) 8 136
6" 2° DEMED/G |Internato em Pediatria IV (turma G) 8 136
6" 2° DEMED/G |Internato em Pediatria IV (turma H) 8 136
6* 2° DEMED/G |Internato em Saude Coletiva IV (turma A) 3 51
6* 2° DEMED/G |Internato em Saude Coletiva IV (turma B) 3 51
6" 2° DEMED/G |Internato em Saude Coletiva IV (turma C) 3 51
6" 2° DEMED/G |Internato em Saude Coletiva IV (turma D) 3 51
6" 2° DEMED/G |Internato em Saude Coletiva IV (turma E) 351 3 51
6 2° DEMED/G |Internato em Saude Coletiva IV (turma F) 3 51
6* 2° DEMED/G |Internato em Saude Coletiva IV (turma G) 3 51
6* 2° DEMED/G |Internato em Saude Coletiva IV (turma H) 3 51
6* 2° DEMED/G |Internato em Satide Mental IV (turma A) 2 34
6" 2° DEMED/G |Internato em Saude Mental IV (turma B) 2 34
6* 2° DEMED/G |Internato em Saude Mental IV (turma C) 2 34
6" 2° DEMED/G |Internato em Saude Mental IV (turma D) 2 34
6* 2° DEMED/G |Internato em Saude Mental IV (turma E) 2134 2 34
6* 2° DEMED/G |Internato em Satde Mental IV (turma F) 2 34
6" 2° DEMED/G |Internato em Saude Mental IV (turma G) 2 34
6" 2° DEMED/G |Internato em Saude Mental IV (turma H) 2 34
6" 2° DEMED/G |Mentoria XII (turma A) 1 17
6" 2° DEMED/G |Mentoria XII (turma B) 1 17
6* 2° DEMED/G |Mentoria XII (turma C) 7 1 17
6 2° DEMED/G |Mentoria XII (turma D) 1 17
SUBTOTAL C/H - Curriculo Pleno (h/a) 7004
SUBTOTAL C/H - Operacional (h/a) 216 | 1515 | 29427

5.3. CATEGORIZAGAO DE DISCIPLINAS DO CURRICULO PLENO

MINISTERIO DA EDUCAGAO CONSELHO NACIONAL DE EDUCAGAO CAMARA DE EDUCAGAO

SUPERIOR - CNE/CES - RESOLUGAO N° 3, DE 20 DE JUNHO DE 2014.

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina e da outras providéncias.
CAPITULO | DAS DIRETRIZES
Art. 4° Dada a necessaria articulagdo entre conhecimentos, habilidades e atitudes requeridas do egresso,
para o futuro exercicio profissional do médico, a formagédo do graduado em Medicina desdobrar-se-a nas
seguintes areas: | - Atengéo a Saude; Il - Gestdo em Saude; e lll - Educagdo em Saude.

Disciplinas obrigatdrias destinadas aos conteudos de formagao Atengcao a Saude

Departamento Disciplina Carga horaria
DEMED/G Anatomia Geral 68
DEBIO/G Biologia Celular e Molecular 68




DEBIO/G Bioquimica | 51
DEBIO/G Embriologia Geral 34
DEBIO/G Genética 34
DEBIO/G Histologia Geral 51
DEMED/G Histéria da Medicina 34
DEMED/G Mentoria | 17
DEMED/G Tutoria de Casos Clinicos | 17
DEMED/G Anatomia dos Orgéos e Sistemas 204
DEMAT/G Bioestatistica 34
DEBIO/G Bioquimica |l 68
DEMED/G Embriologia dos Orgéos e Sistemas 34
DEMED/G Histologia dos Orgaos e Sistemas 51
DEMED/G Mentoria 17
DEMED/G Tutoria de Casos Clinicos I 17
DEMED/G Fisiologia 136
DEBIO/G Imunologia Basica 34
DEMED/G Mentoria lll 17
DEMED/G Sistema Nervoso: Anatomia e Embriologia 68
DEMED/G Suporte Basico de Vida 34
DEMED/G Tutoria de Casos Clinicos |l 17
DEMED/G Estudo da Dor 34
DEFAR/G Farmacologia 85
DEMED/G Mentoria IV 17
DEBIO/G Microbiologia 68
DEFAR/G Parasitologia 51
DEMED/G Patologia Geral 102
DEMED/G Tutoria de Casos Clinicos IV 17
DEMED/G Mentoria V 17
DEMED/G Mentoria VI 17
DEMED/G Mentoria VI 17
DEMED/G Mentoria VI 17
DEMED/G Mentoria I1X 17
DEMED/G Mentoria X 17
DEMED/G Mentoria XI 17
DEMED/G Mentoria XII 17
DEMED/G Bioética Médica 51
DEMED/G Metodologia Cientifica e Leitura Critica da Literatura Médica 34
DEMED/G Direito Médico 34

Disciplinas obrigatérias destinadas aos conteudos de formacédo Gestdo em Saude

Departamento Disciplina Carga horaria
DEMED/G Medicina da Comunidade | 68
DEMED/G Medicina da Comunidade |l 68
DEMED/G Medicina da Comunidade Il 68
DEMED/G Medicina da Comunidade IV 68
DEMED/G Medicina da Comunidade V 68
DEMED/G Conhecimentos Gerais em Oncologia 34
DEMED/G Imagenologia 34
DEMED/G Introducao a Cirurgia 85
DEMED/G Psicologia Médica 34
DEMED/G Semiologia 136
DEMED/G Semiologia Pediatrica e Puericultura 85
DEMED/G Endocrinologia 68
DEMED/G Hematologia 68
DEMED/G Medicina da Familia | 68
DEMED/G Oftalmologia 68




DEMED/G Ortopedia e Traumatologia 68
DEMED/G Otorrinolaringologia 68
DEMED/G Sistema Geniturinario 136
DEMED/G Sistema Respiratério 136
DEMED/G Dermatologia 68
DEMED/G Ginecologia e Obstetricia 136
DEMED/G Medicina da Familia Il 68
DEMED/G Sistema Cardiovascular 136
DEMED/G Sistema Digestivo 136
DEMED/G Sistema Nervoso 68
DEMED/G Anestesiologia 34
DEMED/G Cirurgia de Cabeca e Pescoco 51

DEMED/G Gestdo em Saude 34
DEMED/G Imunologia e Reumatologia 68
DEMED/G Infectologia 85
DEMED/G Medicina da Familia IlI 68
DEMED/G Medicina Preventiva e Social 51

DEMED/G Pediatria 102
DEMED/G Psiquiatria 51

DEMED/G Terapia Intensiva 34

Disciplinas obrigatérias destinadas aos conteudos de formacédo Educagdo em Saude

Departamento Disciplina Carga horaria
DEMED/G Internato em Cirurgia | 136
DEMED/G Internato em Clinica Médica | 136
DEMED/G Internato em Ginecologia e Obstetricia | 136
DEMED/G Internato em Pediatria | 136
DEMED/G Internato em Saude Coletiva | 51
DEMED/G Internato em Saude Mental | 34
DEMED/G Internato em Cirurgia Il 136
DEMED/G Internato em Clinica Médica Il 136
DEMED/G Internato em Ginecologia e Obstetricia Il 136
DEMED/G Internato em Pediatria Il 136
DEMED/G Internato em Saude Coletiva |l 51
DEMED/G Internato em Saude Mental Il 34
DEMED/G Internato em Cirurgia lll 136
DEMED/G Internato em Clinica Médica Il 136
DEMED/G Internato em Ginecologia e Obstetricia lll 136
DEMED/G Internato em Pediatria Ill 136
DEMED/G Internato em Saude Coletiva lll 51
DEMED/G Internato em Saude Mental lll 34
DEMED/G Internato em Cirurgia IV 136
DEMED/G Internato em Clinica Médica IV 136
DEMED/G Internato em Ginecologia e Obstetricia IV 136
DEMED/G Internato em Pediatria IV 136
DEMED/G Internato em Saude Coletiva IV 51
DEMED/G Internato em Salude Mental IV 34

5.4. EMENTARIO/BIBLIOGRAFIA

NOME DA DISCIPLINA
ANATOMIA DOS ORGAOS E SISTEMAS

Ementa

Anatomia da Cabeca e Pescoco. Anatomia da Coluna Vertebral. Anatomia do Térax. Anatomia dos
Membros Superiores. Anatomia do Abdome. Anatomia da Pelve. Anatomia dos Membros Inferiores.




Bibliografia Basica

1 GARDNER, E.; GRAY, D. J.; O'RAHILLY, R. Anatomia: estudo regional do corpo humano. 4.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1988. GILROY, A. M.; MACPHERSON, B. R.; ROSS, L.
M. Atlas de anatomia. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008-2014.

2 LYONS, A. S.; PETRUCELLI, J. R. Histéria da medicina. Sao Paulo: Manole, 1997.

3 HEIDEGGER, W. Atlas de anatomia humana. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

4 PAULSEN, F.; WASCHKE, A, SOBOTTA, J. Atlas de Anatomia Humana - 03 Volumes. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

5 MOORE, K. L. Anatomia Orientada para a Clinica. 72 Ed. , Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2014.

Bibliografia Complementar

1 ARAUJO, U. F. (Org.). Aprendizagem baseada em problemas no ensino superior. 2. ed. Sdo
Paulo: Summus, 2009.

2 JUNQUEIRA, L. C. Histologia basica. 11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

3 MAMEDE, S.; PENAFORTE, J. (Org.). Aprendizagem baseada em problemas: anatomia de
uma nova abordagem educacional. Fortaleza: Hucitec, 2001.

4 ROUQUAYROL, M. Z.; ALMEIDA FILHO, N. de. PLT Epidemiologia e saude. 7. ed. Rio de
Janeiro: Medsi Valinhos/Anhanguera Educacional, 2013.

5 NETTER, H. A.. Atlas de Anatomia Humana. 62 Edicdo. Sdo Paulo: Elsevier, 2015. - NETTER,
H. A.. Atlas de Anatomia Humana. 62 Edicdo. Sdo Paulo: Elsevier, 2015. -

6 YOKOCHI, Chihiro, ROHEN, Johannes W., LUTJEN-DRECOOL, Elke. Anatomia Humana -
Atlas Fotografico Anatomia Sistémica Regional. 82 Ed. Manole: 2016.

7 TORTORA, Gerard J. Principios de Anatomia Humana - 122 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2013.

8 HANSEN, John T., LAMBERT, David R. Anatomia Clinica de Netter - 32 Ed. Elsevier, 2015.

9 CORREIA, Joao, PEZZI, Lucia, PRINZ, Rafael, NETO, Silvio. Anatomia Clinica - Baseada Em
Problemas - 22 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

10 GOMES A P, REGO S, PALACIOS M, BATISTA R S. Andlise bioética do uso de recém
cadaveres na aprendizagem pratica em medicina. Rev. Assoc Med. Bras 2010; 56(1): 11- 6.

NOME DA DISCIPLINA
ANATOMIA GERAL

Ementa
Introdugao: Histdéria e conceitos. Nomenclatura anatdmica. Planos e eixos anatémicos. Termos de
relacdo, comparagdo e movimentos. Tipos constitucionais. Tegumento. Ossos. Articulagdes.
Musculos. Vasos sanguineos e linfaticos. Nervos. Esplancnologia. Radiologia e Anatomia. Anatomia
e a pratica clinica.

Bibliografia Basica

1-GARDNER, E.; GRAY, D. J.; O'RAHILLY, R. Anatomia: estudo regional do corpo humano. 4. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 1988. GILROY, A. M.; MACPHERSON, B. R.; ROSS, L. M. Atlas de
anatomia. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008-2014.

2-LYONS, A. S.; PETRUCELLI, J. R. Histéria da medicina. Sdo Paulo: Manole, 1997.

3- HEIDEGGER, W. Atlas de anatomia humana. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

4- PAULSEN, F.; WASCHKE, A, SOBOTTA, J. Atlas de Anatomia Humana - 03 Volumes. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

Bibliografia Complementar

1 NETTER, H. A.. Atlas de Anatomia Humana. 62 Edigdo. Sdo Paulo: Elsevier, 2015. - NETTER,
H. A.. Atlas de Anatomia Humana. 62 Edicdo. Sdo Paulo: Elsevier, 2015. -

2 YOKOCHI, Chihiro, ROHEN, Johannes W., LUTJEN-DRECOOL, Elke. Anatomia Humana -
Atlas Fotogréafico Anatomia Sistémica Regional. 82 Ed. Manole: 2016.

3 TORTORA, Gerard J. Principios de Anatomia Humana - 122 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2013.

4 HANSEN, John T., LAMBERT, David R. Anatomia Clinica de Netter - 32 Ed. Elsevier, 2015.

5 CORREIA, Joao, PEZZI, Lucia, PRINZ, Rafael, NETO, Silvio. Anatomia Clinica - Baseada Em
Problemas - 22 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

6 GOMES A P, REGO S, PALACIOS M, BATISTA R S. Andlise bioética do uso de




recémcadaveres na aprendizagem pratica em medicina. Rev. Assoc Med. Bras 2010; 56(1): 11-
7 GOMES A P, REGO S, PALACIOS M, BATISTA R S. Analise bioética do uso de recém
cadaveres na aprendizagem pratica em medicina. Rev. Assoc Med. Bras 2010; 56(1): 11- 6.

NOME DA DISCIPLINA
ANESTESIOLOGIA

Ementa
Historico. Definicdo e atuagdo da especialidade. Mortalidade em Anestesia e nogdes de risco
anestésico-cirurgico. Conhecimentos basicos sobre Anestesia Geral e Bloqueios Espinais.
Farmacologia e anestesiologia. Intubagdo Traqueal. Ventilagdo Mecanica. Monitorizagado invasiva e
nao invasiva no intra-operatorio. Ressuscitagdo cardio-pulmonar. Dor pés- operatdria e dor cronica.

Bibliografia Basica
1 PORTO, C.C. Vademecum de Clinica Médica - 32 Ed. Editora Guanabara Koogan. 2012.
2 MILLER, R.D. Miller’s Anesthesia. 72 edicdo. Ed. Churchill Elsevier. Volume 1 e 2, 2010.
3 CANGIANI, L.M. Tratado de Anestesiologia. 72 Edi. SAESP. Ed. Atheneu, 2011.

Bibliografia Complementar

1 NETO, O.A. Dor-Pricncipios e Pratica. Ed. Artmed, 2009. CARNEIRO A.F. Anestesia Regional-
Principios e Pratica. Ed. Manole, 2010.

2 FISHMAN, Jane C. Ballantyne. RATHMELL, James P.. Lippincott Williams & Wilkins. Bonica’s
Management of pain — 42 Ed. Scott M. 2010.

3 HADZIC, Admir. Textbook of Regional anesthesia and acute pain management. McGraw Hill
Medical. 2007. BEAULIEU, P.; LUSSIER, D.; PORRECA, F.; DICKENSON, A.H. Pharmacology
of Pain. lasp Press, 2010

4 BARASH, P.G.; Lippincott Willians. Wilkinis. Clinical Anesthesia. 5 edigdo. 2001.

5 CANGIANI, L.M. et al. Tratado de Anestesiologia 9 Ed - 3 Vol — SAESP. 2021.

NOME DA DISCIPLINA
BIOESTATISTICA

Ementa
Introdugao: Histérico e definigcbes. Papel da estatistica na saude. Tipos de variaveis. Estatistica
descritiva. Probabilidade. Amostragem. Diagnéstico e estatistica. Raciocinio médico e inferéncia.
Testes de hipoteses. Intervalos de confianga. Correlagao e regressao. Analise de variancia. Testes
nao-paramétricos. Teste do qui-quadrado.

Bibliografia Basica
1 CALLEGARI-JACQUES, S. M. Bioestatistica: principios e aplica¢des. Porto Alegre: Artmed.
2 FONSECA, J. S.; MARTINS, G. Curso de Estatistica. 6. ed. Sao Paulo: Atlas, 2013.
3 LAPPONI, J. C. Estatistica usando Excel. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

Bibliografia Complementar

1 LARSON R.; FARBER, B. Estatistica e métodos quantitativos. Sao Paulo: Pearson, 2007.

2 GAYA, A. et al. Ciéncias do movimento humano: introdugao a metodologia da pesquisa. Porto
Alegre: Artmed, 2008, 304p.

3 KOCHE, J. C. Fundamentos da metodologia cientifica. 25. ed. Petropolis: Vozes, 2008.

4 MAGALHAES, M. N.; LIMA, A. C. P. Nogdes de probabilidade e estatistica. 7. ed. Sdo Paulo:
EDUSP, 2010. MARTINS, G. de A. Estatistica geral e aplicada. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2014.

5 TRIOLA, M. F. Introdugao a Estatistica. 11. ed. Rio de Janeiro: BDR/LTC, 2013

NOME DA DISCIPLINA
BIOETICA MEDICA

Ementa
Introducdo & Bioética: Definicdo, Objetivos, Conceitos Histéricos. Moral e Etica. O juramento de




Hipocrates e a medicina atual. Principios da Bioética. A resolugdo 196/96. Bioética e Direitos
Humanos. O Cadigo de ética médica. Ato Médico. Exercicio ilicito da medicina no Brasil. Publicidade
e Propaganda na Pratica Médica. Relagdo Médico-paciente e entre o médico e os familiares do
paciente. Relacdo interprofissional. A remuneracdo do trabalho médico. Sigilo médico. Etica e
Pesquisa. Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e os comités de ética em pesquisa
locais. O consentimento livre e esclarecido na pratica médica e na pesquisa. Bioética e a pratica
médica atual: terapia com células tronco, clonagem, aborto, etc. Educagdo das Relagdes Etnico-
Raciais e para o Ensino de Historia e Cultura Afro-Brasileira e Africana; Educagdo em Direitos
Humanos; Educagdo Ambiental; Estatuto do Idoso; Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA e
Educagdo em Direito Humanos

Bibliografia Basica

1 NETO, H. A. Bioética: Vida, Valor E Verdade, Editora : Monergismo , ISBN-10: 8569885091.
2019.

2 NETO, H. A. Disbioética | Vol. Il, Editora mornegismo, ISBN 9788569980278, 2017.

3 COHEN, C. & OLIVEIRA, R. A. BIOETICA, DIREITO E MEDICINA, Editora : Editora Manole;
12 edicao, ISBN-10 : 8520458564, ISBN-13 : 978-8520458563, 2019.

4 DE SA,M.DEF.F.& NAVES, B.T. DE OLIVEIRA. BIOETICA E BIODIREITO - 52 ED — 2021,
Editora : Editora Foco; 52 edigao, Idioma: Portugués, Capa comum : 384 paginas. ISBN-10 :
6555151838, ISBN-13 : 978-6555151831, 2021.

Bibliografia Complementar

1 PESSINI, L; GARRAFA, V. Bioética: poder e Injustica. Sdo Paulo: Centro Universitario Sdo
Camilo, 2004.

2 MARTINS-COSTA, Judith; MOLLER, Leticia Ludwig. Bioética e responsabilidade. Rio de
Janeiro: Forense, 2009. 445 p

3 NETO, H. A& NETO, F.S. de A. Disbioética — Vol. ll: Novas reflexdes sobre os rumos de uma
estranha ética, Editora: Monergismo, ISBN-10 : 8569980779, ISBN-13 : 978-
85699807732017.

4 NETO, H. A. DISBIOETICA VOL 3, O EXTERMINIO DO AMANHA, EDITORA- MONERGISMO,
Edigado1.2 Edigéo, 2018.

5 NETO, H. A. A Morte da Medicina, ASIN: B0O7XC3LWXX, Editora: Vide Editorial; 12 edi¢ao,
2019.

NOME DA DISCIPLINA
2 BIOLOGIA CELULAR E MOLECULAR

Ementa
A Teoria Celular e sua relagdo com o conceito e entendimento da patologia. Organizagéo dos seres
procariotos e eucariotos. Organizacao e funcionamento da célula eucariética: Membrana plasmatica,
citoesqueleto, organelas e nucleo. Ciclo de vida das células: Ciclo celular, diferenciacdo e
especializagdo celular e apoptose. Alteragdes na estrutura e funcionamento de componentes
celulares e sua relagdo com a patologia. Caracteristicas da célula neoplastica. Terapia celular.
Nogdes basicas de biologia molecular: Natureza e fungdo do material genético; estrutura e
replicagdo do DNA; mutacdo e reparo do DNA; estrutura, sintese e processamento de RNA.
Biossintese de proteinas. Principais técnicas utlizadas na biologia molecular: Clonagem molecular,
eletroforese, reacdo da polimerase em cadeia (PCR) e sequenciamento de DNA. Nocgbes de
bioinformatica: desenho de primers e bancos de dados moleculares. Aplicagcbes das principais
técnicas de biologia molecular na medicina.

Bibliografia Basica
1 ROSS, H.; PAWLINA, W. Histologia - Texto e Atlas. Editora Guanabara Koogan. 2012.
Carneiro, José; Junqueira, L. C. Biologia Celular e Molecular - 92 Ed. Guanabara Koogan. 2012.
2 JUNQUEIRA, L.C. U; CARNEIRO, J.C. Biologia celular e molecular. 7. Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2000. 339 p
3 ALBERTS, B.B. et al. Biologia Molecular da Célula. 42 Ed. Porto Alegre: Artmed,
4 JUNQUEIRA, L.C. Biologia Estrutural dos tecidos: histologia. Rio de Janeiro: Guanabara




Koogan, 2005. 225 p.

Bibliografia Complementar

1 CAMPBELL, M. K. Bioquimica. 32 Ed., Editora Artmed, 2000. LEHNINGER, A. L. Principios de
Bioquimica. Editora Sarvier, 4a ed., 2008.

2 GARTNER, L.P.; HIATT, J.L. Atlas de Histologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.

3 KESSEL, R.G. Histologia Médica Basica: a biologia das células, tecidos e 6rgéos. Rio de
Janeiro: Ed. Guanabara Koogan, 2001. 511p.

4 LODISH, H. et al. Biologia celular e molecular. Rio de Janeiro: Revinter, 2002. 1084p.

5 COOPER, G. M.; HAUSMAN, R. E. A célula: uma abordagem molecular. 3. ed. Sao Paulo:
Artmed, 2007.

NOME DA DISCIPLINA
3 BIOQUIMICA |

Ementalntroducéo & Bioquimica e & Biofisica. Agua e Biomoléculas. Caracteristicas das principais
biomoléculas: Aminoéacidos e Proteinas, Nucleotideos e Acidos nucleicos, Carboidratos, Lipidios.
Funcao proteica: hemoglobina e mioglobina. Enzimas, coenzimas e cinéticas enzimatica. Vitaminas,
minerais e nutricdo. Necessidades energéticas. Composigao corporal. Bioenergética e Introdugéo ao
Metabolismo Celular. Educacdo Ambiental.

Bibliografia Basica
1 HARPER, H. A. Bioquimica. Editora Atheneu, 9a ed., 2002.
2 CAMPBELL, M. K. Bioquimica. 32 Ed., Editora Artmed, 2000.
3 LEHNINGER, A. L. Principios de Bioquimica. Editora Sarvier, 4a ed., 2008

Bibliografia Complementar

1 CHAMPE, P. C.; HARVEY, R. A. Bioquimica llustrada. 2. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 1997.

2 MONTGOMERY, R.; COWAY, T. W.; SPECTOR, A. A. Bioguimica: uma abordagem por casos.
5. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 1994.

3 MURRAY, R.K. et al. harper: Bioquimica. na ed. Sdo Paulo: Atheneu Editora, 2002

4 NELSON D.L.; COX M.M. Lehninger Principios de Bioquimica. 52 Edi¢do. Artmed. 2010

5 DEVLIN, Thomas M. Manual de Bioquimica com Correla¢des Clinicas. 72 Edicado. Ed. Blucher.
2011.

6 LEHNINGER, A. L.; NELSON, D. L., COX, M. M. Bioquimica. 3. ed. Sao Paulo: Sarvier, 2002.

NOME DA DISCIPLINA
4 BIOQUIMICA I

Ementa

Metabolismo Glicidico: Via Glicolitica, Via das Pentoses Fosfato, Via dos acidos urdnicos,
Metabolismo de Glicogénio. Gliconeogénese. Metabolismo Lipidico: Sintese de Acidos Graxos, Beta
Oxidacdo de acidos Graxos; metabolismo de corpos cetdnicos; metabolismo do colesterol.
Metabolismo das Proteinas: Trasaminacdo e Desaminacio oxidativa; Ciclo da Uréia; Aminoacidos
Cetogénicos e Glicogénicos; Catabolismo das Purinas. Ciclo de Krebs. Cadeia transportadora de
elétrons e Sintese de ATP. Horménios e Transducdo de sinal. Equilibrio acido-base. Bioquimica da
contracdo muscular e de motilidade. Proteinas do plasma. Bioquimica da coagulagéo. Integracéo
Metabdlica. Educacdo Ambiental.

Bibliografia Basica
1 HARPER, H. A. Bioquimica. Editora Atheneu, 9a ed., 2002.
2 CAMPBELL, M. K. Bioquimica. 32 Ed., Editora Artmed, 2000.
3 LEHNINGER, A. L. Principios de Bioquimica. Editora Sarvier, 4a ed., 2008

Bibliografia Complementar

1 CHAMPE, P. C.; HARVEY, R. A. Bioquimica llustrada. 2. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 1997.

2 MONTGOMERY, R.; COWAY, T. W.; SPECTOR, A. A. Bioguimica: uma abordagem por casos.
5. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 1994.

3 MURRAY, R.K. et al. harper: Bioquimica. na ed. Sdo Paulo: Atheneu Editora, 2002

4 NELSON D.L.; COX M.M. Lehninger Principios de Bioquimica. 5 Edigdo. Artmed. 2010

5 DEVLIN, Thomas M. Manual de Bioquimica com Correlagdes Clinicas. 72 Edi¢gao. Ed. Blucher.
2011.




6 LEHNINGER, A. L.; NELSON, D. L., COX, M. M. Bioquimica. 3. ed. S&o Paulo: Sarvier, 2002.

NOME DA DISCIPLINA
CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO

Ementa

Anatomia Patoloégica da Cabega e Pescogo. Histérico e definicdo da especialidade. Exames de
imagem. Laringoscopia diagndstica e terapéutica. Endoscopia das vias aéreas superiores. Bidpsia
aspirativa por agulha fina. Nogbes gerais de Traumatologia Craniomaxilofacial. Traqueotomias.
Doengas congénitas da cabega e do pescog¢o. Quadro clinico, diagndstico e tratamento das
principais patologias benignas e malignas das glandulas salivares, cavidade oral, faringe e laringe.
Patologias cirirgicas da Tiredide e Paratiredides. Esvaziamentos cervicais. Biologia Molecular dos
tumores de cabega e pescogo. Tabagismo. Epidemiologia e tratamento do Cancer de Pele em
cabeca e pescoco. Radioterapia e quimioterapia em Cirurgia de cabega e pescocgo. Infecgdes
agudas de Cabeca e Pescoco. Reconstru¢cdo em Cirurgia de cabeca e pescogo. Fonoaudiologia e
Cirurgia de Cabeca e pescoco.

Bibliografia Basica
1 NETTER, F.H. Atlas de Anatomia Humana. Porto Alegre: Artmed, 1998.
2 DELLA SERRA, O.; FERREIRA, F.V.. Anatomia dental. 32 ed. Sdo Paulo, Artes Médicas,1981.
3 MACHADO, A.B.M. Neuroanatomia Funcional. 22 ed. Sdo Paulo: Atheneu,1993.
4 GARDNER, E., GRAY, D.J., O' RAHILLY, R. Anatomia. 4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1978.
FIGUN, M.E.; GARINO, R.R. Anatomia odontoldgica funcional e aplicada. 3%d. Sao Paulo:
Panamericana, 1994.
6 LEITES, A.C.B.R.; FONSECA, A.; FONSECA A. A. R.; AZEVEDO, R. A. Manual de Anatomia
Dental. Pelotas: Educat, 2013.
7 ARAUJO Filho, V. J. F.; CERNEA, C. R.; BRANDAO, L. G. Manual do residente de Cirurgia de
Cabeca e Pescogo, 2013.
8 CARVALHO, Marcos Brasilino. Tratado de Cirurgia de Cabega e Pescogo e
Otorrinolaringologia, 2000.

o

Bibliografia Complementar
1 FIGUEIREDO, Euridice Maria de Almeida; MONTEIRO, Mauro Correia; OLIVEIRA, Alexandre
Ferreira. Tratado de Oncologia. Rio De Janeiro: Revinter, 2013. 2 v.

2 Moddulo 4. Porto Alegre: Editoras Artmed / Panamericana, 2011.

3 OTOLARYNGOLOGY — HEAD AND NECK SURGERY. Cummings. C. W. 6 ed. 2015.

4 PARISE, O.; KOWALSKI, L. P.; LEHN, C. Cancer de Cabeca e Pescoco: Diagndstico e
Tratamento,

5 2006.

6 PORCARO-SALLES; J. M.; FREIRE; A. R. S.; VICENTE, L. C. C. Cancer de boca — Uma visédo

7 multidisciplinar. Belo Horizonte: Coopmed, 2007.

8 SAVASSI-ROCHA, P. R.; ALMEIDA SANCHES, R. R.; SAVASSI-ROCHA, A. L. Cirurgia de
Ambulatério.

9 Rio de Janeiro: Medbook, 2013.

NOME DA DISCIPLINA
CONHECIMENTOS GERAIS EM ONCOLOGIA

Ementa
Epidemiologia e registros de céncer. Prevencdo do céncer. Quimioprevengdo. Predisposicao
genética e aconselhamento. Carcinogénese e biologia molecular do cancer. Carcinogénese pelo
tabaco. Virus e cancer. Horménios e cancer. Cancer ocupacional. Estadiamento TNM. Métodos de
diagnéstico. Principios de quimioterapia. Principios de radioterapia. Principios de cirurgia oncolégica.
O doente com cancer: aspectos psicologicos e nutricionais. Infecgdo no paciente com cancer.
Imunidade e cancer. Novas perspectivas em oncologia: marcadores moleculares, vacinas, etc.

Bibliografia Basica
1 BRENTANI, M. M.; COELHO, F. R. G.; KOWALSKI, L. P. Bases da oncologia. 2. ed. Sdo Paulo:




Tecmed, 2003

2 LOPES, A;; IYEYASU, H.; CASTRO; R. M. R.P.S. Oncologia para a graduagéo. Sao Paulo:
Editora Saraiva, 2005

3 FERREIRA, C. G.; ROCHA, J. C. C. da (Ed.). Oncologia molecular. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.

Bibliografia Complementar

1 LONGO D, Fauci A, Kasper D, Hauser S, Jameson J, Loscalzo J. Harrison’s Principles of
Internal Medicine, 182 edicdo, New York, 2011.

2 DEVITA, Hellman, and Rosenberg's Cancer: Principles and Practice of Oncology (Cancer:
Principles & Practice (DeVita) by Vincent T. DeVita Jr. MD Theodore S. Lawrence, Steven A.
Rosenberg MD PhD and Ronald A. DePinho (May 16, 2011).

3 MCCREADY and Julie MacDonald. An Introduction to Cancer Care by Tracey. 2006. 4-
THOMPSON, J.S.; Macwinnes, R.R. & Willard, H.F. Genética Médica. Guanabara Koogan. RJ.
2010.

4 KAUSHANSKY K, Lichtman MA, Beutler E, Kipps TJ, Seligsohn U, Kaushansky K, Prchal JT.
Williams Hematology, 8a Edicao, 2010.

5 Manual de cuidados paliativos em pacientes com cancer. Unidade de Cuidados (UNIC). 1 a.
Ed., Unati/Uerj-Univ. Aberta 3. IDADE. Rio de Janeiro, 2009.

6 OSORIO, M R. Borges. ROBSINSON, Wanyce M. Genética Humana. 32 Ed. Artmed. 2013.

NOME DA DISCIPLINA
DERMATOLOGIA

Ementa
Anatomia Patolégica em dermatologia. O exame dermatoldgico. Métodos diagndsticos. Lesbes
elementares. Quadro clinico, diagndstico e tratamento das principais patologias benignas e malignas
da pele e dos Anexos Cuténeos. Manifestagbes dermatolégicas de doencgas sistémicas. Doencgas
sexualmente transmissiveis. Cosmetologia. Terapéutica tdpica e sistémica. Farmacodermias.
Dermatites e atopias

Bibliografia Basica
1 AZULAY, R. D.; AZULAY, D. R. Dermatologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
2 SAMPAIO, S. A.P.; RIVITTI, E. A. Dermatologia. 3. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2008.
3 BOLOGNIA, J. L. Dermatologia. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.
4 ELDER, D. E. Lever: histopatologia da pele. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
5 ZAITZ, C. Compéndio de micologia médica. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

Bibliografia Complementar

1 BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo: patologia geral. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2013.

2 DRAELQOS, Z. D. Dermatologia cosmética: produtos e técnicas. Curitiba: Ed. Livraria Santos,
2012.

3 FREEDBERG, I. M. et al. Tratado de dermatologia. Rio de Janeiro: Revinter, 2011.

4 GOODMAN, L. S.; GILMAN, A. As bases farmacoldégicas da terapéutica. 12. ed. Rio de Janeiro:
McGrawHill, 2012.

5 STOLZ, W. Atlas colorido de dermatoscopia. 2. ed. ampliada e revisada. Rio de Janeiro. Editora
Di Livros. 2002

NOME DA DISCIPLINA
DIREITO MEDICO

Ementa
Sistema juridico. Elementos basicos de direito. A saude na Constituigdo Federal. Nogbes de
culpabilidade, imputabilidade, responsabilidade. Contrato médico. Responsabilidade Médica.
Responsabilidade dos planos de saude. Erro médico. Os Conselhos de Medicina e a o controle
Interno da atividade Médica. Pericia Médica. Documentos Médico-legais. Atestados médicos de
sanidade e de enfermidades. Atestado de o6bito. O Ato médico. Termo de consentimento na pratica
clinica. Nogbes de Medicina do Trabalho. Criminologia. Traumatologia e Sexologia Forense.
Tanatologia. Identificagdo médico-legal. Toxicologia forense. Educagdo das Relagdes Etnico-Raciais
e para o Ensino de Histéria e Cultura Afro-Brasileira e Africana; Educacdo em Direitos Humanos;




Educagao Ambiental; Estatuto do Idoso; Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA e
Educacdo em Direito Humanos

Bibliografia Basica
1 FRANCA, Genival Veloso. Direito médico. 9. ed. Rio de Janeiro : Forense, 2007.
2 DANTAS, E. Direito médico. 3. ed. Rio de Janeiro: GZ, 2014.
3 SCHULZE, Clenio Jair; GEBRAN NETO, Joao Pedro. Direito a saude. 22 Revista e ampliada.
Porto Alegre: Verbo Juridico, 2019.
4 FRANCA, Genival Veloso. Direito médico. 17. ed. Rio de Janeiro: Ed. Forense, 2021. 671p.

Bibliografia Complementar

1 MARTIN, Leonard M. A ética médica diante do paciente terminal. Aparecida, SP : Editora
Santuario, 1993

2 OLIVEIRA, Fatima. Bioética: uma face da cidadania. Sdo Paulo: Moderna, 1997

3 SINGER, Peter. Etica pratica. Sdo Paulo : Martins Fontes, 1994.

4 PEREIRA, Daniel de Macedo Alves. Planos de Saude e a tutela judicial de direitos: teoria e
pratica. Sao Paulo: Saraiva, 2020

5 DANTAS, E.; COLTRI, M. Comentarios ao Cédigo de Etica Médica: Resolugdo CFM n.° 1.931,
de 17 de setembro de 2009. Rio de Janeiro: GZ, 2010.

6 DUMARD, Carlos Henrique. A Vacina no Banco dos Réus: mitos e verdades sobre as vacinas.
Sao Paulo: All Print Editora, 2017.

7 PEREIRA, A. G. D. O consentimento informado na relagdo médico-paciente: estudo de Direito
Civil. Coimbra: Coimbra Editora, 2004

NOME DA DISCIPLINA EMBRIOLOGIA DOS ORGAOS E SISTEMAS

Ementa
Embriologia da Cabeca e do Pescoco. Embriologia do sistema Cardiovascular. Embriologia do
sistema Respiratério. Embriologia do sistema Musculo-esquelético. Embriologia do sistema
Endécrino. Embriologia do sistema Digestivo. Embriologia do sistema Génito-Urinario.

Bibliografia Basica
1 SADLER, Langman . Embriologia médica. 12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005
2 MOORE, K.L. Embriologia Clinica. 9 a ed. Elsevier. 2013.
3 GARCIA, S. M. L. Embriologia. 2. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2012.

Bibliografia Complementar

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

2 CARLSON BM. Embriologia Humana e Biologia do Desenvolvimento. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1996.
CATALA M. Embriologia, Desenvolvimento Humano Inicial. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2003.
DUMM CG. Embriologia Humana. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.
MOORE, K.L. & PERSAUD, T.V.N. Embriologia Clinica. 82 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.
MOORE, K.L. & Persaud, V. Embriologia Basica. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004.
SCHOENWOLF, G.C. et al. Larsen, Embriologia Humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.
ROHEN JW, Lutjen-Drecoll E. Embriologia Funcional: O Desenvolvimento dos Sistemas
Funcionais do Organismo Humano. 22 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

w
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NOME DA DISCIPLINA
EMBRIOLOGIA GERAL

Ementa

Importancia e aspectos histdricos da Embriologia. Mitose, Meiose e Gametogénese. Ciclos
reprodutivos da mulher. Fecundagao, Clivagem, Blastocito e implantagdo. Gastrulagdo e formagéo
das camadas germinativas (embrido trilaminar). Neurulagdo. Somitogénese. Fechamento dos
folhetos germinativos. Periodo Fetal. Anexos fetais. Defeitos congénitos humanos: teratologia,
anomalias genéticas e ambientais. Introdugcéo sobre métodos diagndésticos malformacgdes fetais.

Bibliografia Basica
1 GARCIA, Sonia M. Lauer de (Org.); FERNANDEZ, Casimiro Garcia (Org.). Embriologia. 3. ed.
ed. Porto Alegre: ArtMed, 2012. xvi, 651 . p.
2 TORTORA, GERARD J.; GRABOWSKI, SANDRA REYNOLDS. Corpo humano: fundamentos




de anatomia e fisiologia. 62 ed. Porto Alegre: Artmed, 2006.
3 SADLER, Langman . Embriologia médica. 12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005

Bibliografia Complementar

1 CARLSON, B.M. Embriologia Humana e Biologia do desenvolvimento. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1996.

2 GARCIA, S.M.L. Embriologia 2a edi¢ao. Porto Alegre: Artmed Editora, 2001.

3 CASTILLO-ROMERO, M.E.et al. Embriologia: Biologia do Desenvolvimento. 1a ed. Tradugao,
Séao Paulo, latria, 2005. 190p.

4 CATALA, M. Embriologia, Desenvolvimento Humano Inicial. 1a ed. Rio de Janeiro: Editora
Guanabara Koogan, 2003. 188p.

5 DUMM, C. G. Embriologia Humana - Atlas e Texto. 1a ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara
Koogan, 2006. 401p.

6 GILBERT, S.F. Developmental Biology. 9a ed. Massachusetts, Sinauer Associates, Inc. 2010,
711 p. HIB, J. Embriologia Médica. 8a ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2007.
262p.

7 SADLER,T.W. Langman Embriologia Médica. 142. ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan,
2021, 336p.

NOME DA DISCIPLINA
ENDOCRINOLOGIA

Ementa
Anatomia Patolégica do Pancreas enddcrino, Hipdfise, tiredide, paratiredide, Glandulas supra- renais
e do Timo. Hormbnios. Exames subsidiarios. Medicina nuclear. Quadro clinico, diagnéstico e
tratamento das principais patologias benignas e malighas do Pancreas enddcrino, Hipdfise, tiredide,
paratiredide, Glandulas supra-renais e do Timo. Obesidade e disturbios metabdlicos.

Bibliografia Basica
1 BETTI, R,; RIO, A. C.; WAJCHENBERG, B. L. Tratado de endocrinologia clinica. 2. ed. Sdo
Paulo: AC Farmacéutica, 2014.
2 MENDONCA, B. B. Endocrinologia. 1. ed. Sao Paulo: Atheneu, 2007.
3 MACIEL, Rui M. B.; MENDONCA, BERENICE B.; SAAD, Mario J. A. Endocrinologia. 12 Edigéo.
Atheneu. 2007.

Bibliografia Complementar

BANDEIRA, F. Endocrinologia e diabetes. 1. ed. Rio de Janeiro: Medsi, 2003.
VILAR, Lucio. Endocrinologia Clinica. 42 edicdo. Medsi. 2009.

WILLIAMS. Tratado de Endocrinologia. 112 Edig&o. Elsevier. 2010.

VILAR, L. Endocrinologia clinica. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013
GREENSPAN'S Basic & Clinical Endocrinology. 82 edigdo. Mc-Graw-Hill. 2007.
LUCIO, V. . Endocrinologia Clinica. 3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.
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NOME DA DISCIPLINA
ESTUDO DA DOR

Ementa
Historico. Conceitos. Mensuragdo da Dor. Tipos de dor. Fisiopatologia da dor. Tratamento
Farmacolégico da dor. Outros métodos terapéuticos da dor. Multidisciplinaridade no tratamento da
dor.

Bibliografia Basica
1 MURTA, S. G. Avaliagdo e manejo da dor crénica. In J. M. M. M. Carvalho (Eds.), Dor — um
estudo multidisciplinar (22 ed., pp. 174-195). Sdo Paulo: Summus Editorial.1999.
2 CAILLIET, R. Dor: mecanismo e tratamento. Porto Alegre: Artmed, 1999.
3 CATALANO, E.M.; HARDIN, K.N. Dores crbénicas. Sdo Paulo: Summus Editorial, 2004.




Bibliografia Complementar

1 GUYTON AC, HALL JE. Tratado de Fisiologia Médica. 112 ed. Elsevier: Rio de Janeiro, 2006.

2 TEIXEIRA, M.J.; CORREA, C.F.; PIMENTA, C.A.M. Dor: conceitos gerais. Sdo Paulo: Limay,
1994. p.72

3 MELZACK, R. & WALL, P. O Desafio da Dor. Fundacao Calouste Gulbenkian, Lisboa, pp425.

4 PIMENTA, C. A. M. Fundamentos tedricos da dor e de sua avaliagao. In J. M. M. M. Carvalho
(Eds.), Dor — um estudo multidisciplinar (22 ed., pp. 31-46). Sado Paulo: Summus Editorial.1999.

5 PIMENTA, C. A. M., PORTNOI, A. G. Dor e cultura. In J. M. M. M. Carvalho (Eds.), Dor — um
estudo multidisciplinar (22 ed., pp. 159-172). Sao Paulo: Summus Editorial.1999)

NOME DA DISCIPLINA
FARMACOLOGIA

Ementa
5 Principios gerais. Farmacocinética e Farmacodinamica. Farmacogendmica. Principios da
terapéutica. Principios gerais de acdo terapéutica dos farmacos. Vias de administracdo de farmacos.
Neurofarmacologia. Farmacos e desordens psiquiatricas. Anestésicos locais e gerais. Principios da
prescricao. Farmacologia e Terapéutica do sistema Cardiovascular. Farmacologia e terapéutica dos
processos inflamatérios, imunolégicos e hematopoiéticos. Farmacologia e terapéutica do sistema
enddcrino. Farmacologia e terapéutica na fungao renal. Farmacologia e terapéutica dos sistemas
gastrointestinal. Farmacologia e terapéutica das doengas infecciosas. Quimioterapia e
antimicrobianos. Quimioterapia das doengas neoplasicas. Agentes imunossupressores. Hemostasia
e trombose. Vitaminas. Interacao entre drogas. Tipos de reag¢des adversas a drogas. Toxicologia
médica.

Bibliografia Basica

1 BEVILACQUA, Fernando et al. Fisiopatologia clinica. 5. ed. Sao Paulo: Atheneu, 1998. 646 p.

2 BISSON, M.P. Farmacia Clinica & Atencao Farmacéutica. Ed. Manole, 22 Ed, Sdo Paulo, 2007.

3 BRASIL. CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. Resolugdo/CFF n° 585 de 29 de agosto de
2013, que regulamenta as atribuicdes clinicas do farmacéutico e da outras providéncias. Diario
Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 29 ago. 2013.

4 FUCHS, Flavio WANNMACHER, D.; FERREIRA, L. FARMACOLOGIA clinica: Fundamentos da
terapéutica racional. 3.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004. 1074p.

Bibliografia Complementar

1 DESTRUTI, Ana Beatriz C. B; ARONE, Evanisa Maria; PHILIPPI, Maria Lucia dos Santos.
Célculos e conceitos da farmacologia. 2. ed. Sao Paulo: SENAC, 2001. 128p.

2 HARDMAN, Joel G; LIMBIRD, Lee E. Goodman e Gilman: as bases farmacoldgicas da
terapéutica. 10.ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2003. 1647p.

3 KATZUNG, Bertran G. Farmacologia basica e clinica. Tradutor: Fernando Diniz Mundim. 6. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1995. 854p.

4 OGA, Seizi; BASILE, Aulus Conrado; CARVALHO, Maria Fernanda. Guia ZaniniOga de
Interacdes Medicamentosas: Base Teodrica das Interagbes. Sdo Paulo: Atheneu, 2002. 390 p.

5 RANG, H. P.; DALE, M. M.; RITTER, J. M. Farmacologia. Tradugdo: Raimundo Rodrigues
Santos. 6. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2007. 829 p.

NOME DA DISCIPLINA
FISIOLOGIA

Ementa
6 Fisiologia da membrana e nervo. Sistema muscular esquelético, liso e cardiaco. Fisiologia
Cardiovascular. Estudo da circulagédo sanguinea e linfatica. Fisiologia Renal. Células sanguineas.
Fisiologia respiratdria. Sistema Nervoso. Fisiologia Gastrointestinal. Fisiologia do Metabolismo e
Regulacdo da temperatura. Sistema Enddcrino. Sistema Reprodutivo.

Bibliografia Basica
1 HALL, John E.; GUYTON, Arthur C. Guyton e Hall: Tratado de fisiologia médica. Rio de Janeiro:
Elsevier. 2011.




2 KOEPPEN, Bruce M. ; STANTON, Bruce A. Berne e Levy Fisiologia. Elsevier. 2009.
3 MELLO AIRES, Margarida de.. Fisiologia. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 5?2 edigao,
2018.

Bibliografia Complementar

1 BORON, Walter F.; BOULPAEP, Emile L. (Ed.). Fisiologia médica. Elsevier Health Sciences,
2017.

2 LENT, Roberto. Cem bilhdes de neurdnios: conceitos fundamentais de neurociéncia. In: Cem
bilhoes de neurdnios: conceitos fundamentais de neurociéncia. 2004. p. 698-698.

3 SILVERTHORN, Dee Unglaub. Fisiologia humana: uma abordagem integrada. Artmed
editora, 2010.

4 COSTANZO, Linda S. Fisiologia. Elsevier Brasil, 2007

5 CURI, Rui; ARAUJO FILHO, Joaquim Procopio. Fisiologia basica. 20017.

NOME DA DISCIPLINA
GENETICA

Ementa

A genética e a Medicina. Bases citolégicas da heranga. Herancas: Autossémica recessiva,
Autossdmica dominante, Codominancia, Grupos sanguineos, Ligada ao X e Multifatorial. Alteragdes
cromossOmicas numéricas e estruturais. Erros inatos do Metabolismo. Doengas psiquiatricas.
Susceptibilidade a doencgas. Diagnostico pré-natal. Epidemiologia em genética. Genética de
populacdes. Diferenciagdo sexual. Genética e cancer. Etica e aconselhamento genético.

Bibliografia Basica

1 BORGES-OSORIO, Maria Regina; ROBINSON, Wanyce Miriam. Genética humana. 3. ed. Porto
Alegre, RS: Artmed, 2013. 773 p. ISBN 978-85-363-2640-5.

2 NUSSBAUM, Robert L.; McINNES, Roderick R.; WILLARD, Huntington F. Thompson &
Thompson: Genética médica. 8. ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, 2016. 546 p. ISBN 978-85-
352-8400-2.

3 SCHAEFER, G. Bradley; THOMPSON JR., James N. Genética médica: uma abordagem
integrada. Porto Alegre, RS: AMGH, 2015. 374 p. ISBN 978-85-8055- 475-5.

4 JORDE L B; CAREY,J C; BAMSHAD, M J, WHITE, R L. Genética Médica. Terceira ediicao,
Editora Elsevier, 2004. STRACHAN, T.; READ, A. P. Genética Molecular Humana, Segunda
Edicao, Artmed Editora, 2002.

Bibliografia Complementar

1 DE ROBERTIS, Jr. Eduardo D. P. Biologia Celular e Molecular. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2003. 413 p. ISBN 85-277-0859-0.

2 WATSON, James D. et al. Biologia molecular do gene. Tradugéo: Luciane Passaglia, Rivo
Fischer. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2006. 760 p. ISBN 85-363- 0684-X. 3.

3 JUNQUEIRA, L. C; CARNEIRO, Jose. Biologia celular e molecular. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2012. 364 p. ISBN 978-85-277-2078-6.

4 OPTIZ, J. M. Tépicos recentes de Genética Clinica. Sociedade Brasileira de Genética, Ribeirao
Preto, 1984.

5 RIBEIRO, E. M. Semiologia em Genética Clinica. Edigdes Livro Técnico. Fortaleza, 2005.

6 THOMPSON, M.W.; Mcinnes, R.R.; Willard, H.F: Genética Médica, 5a edicao, editora
Ganabara-Koogan, 1993.

NOME DA DISCIPLINA
GESTAO EM SAUDE

Ementa
Historico da saude no Brasil. Necessidades e demanda e dos servigos de saude. O financiamento da
saude no Brasil e no mundo. O Sistema Unico de Saude. Sistemas suplementares de assisténcia
Médica. Programas de saude. Avaliagdo da assisténcia médica e auditoria médica. Pratica
profissional e mercado de trabalho. Elementos indispensaveis para montagem e operagdo de
consultério médico: infraestrutura, estimativas de custos e gastos, e manejo de convénios. Educagéo
Ambiental.




Bibliografia Basica

1 BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS): uma
construgao coletiva — trajetéria e orientagdes de operacionalizagédo / Ministério da Saude,
Organizagédo Pan-Americana da Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 318 p. — (Série B.
Textos Basicos de Saude).

2 CARDOSO JR, J.C.; CUNHA, A. S. Planejamento e avaliagao de politicas publicas. Brasilia;
Ipea, 2015.
http://www.ipea.gov.br/agencia/images/stories/PDFs/livros/livros/livro_ppa_vol_1_web.pdf

3 PAIM, J. S.; ALMEIDA-FILHO, N. (orgs.). Saude Coletiva: Teoria e Pratica. Rio de Janeiro:
Medbook, 2014.

4 BENSOUSSAN, E.; ALBIERI, S.; FERNANDA, S. R. Manual de gestdo e pratica em saude
ocupacional. Rio de Janeiro: GZ, 2010. 214 p.

Bibliografia Complementar

1 TEIXEIRA, C. Planejamento em saude: conceitos, métodos e experiéncia. EDUFBA, Salvador,
2010, pp 161. CARDOSO, A.J.C. Seminario Integrador 1 (Li¢cdes 3 e 4). Brasilia, UNASUS/UnB,
2013, pp. 23-42. Disponivel em: https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/17897?
show=full. Acesso em: 27 ago. 2015.

2 CARDOSO, A.J.C. Seminario Integrador 2. Brasilia, UNASUS/UnB, 2013. Disponivel em:
https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/1790?show=full. Acesso em: 27 ago. 2015.

3 PAIM, J.S. Por um planejamento das praticas de saude.Ciéncia e Saude Coletiva, 4:243 — 248.
1999. RIVERA, F.J.U; ARTMANN, E. Planejamento e gestdo em saude: histérico e tendéncias
com base numa visdo comunicativa. Ciéncia e Saude Coletiva, vol.15 n® 5 (2265 — 2284), 2010

4 CAMPOS, G. W. S. (Org.). Tratado de saude coletiva. Rio de Janeiro: Hucitec/Fiocruz, 2009.

5 CHRISTENSEN, C. M.; GROSSMAN, J. H.; HWANG, J. Inovagao na gestao da saude: a receita
para reduzir custos e aumentar qualidade. Porto Alegre: Bookman, 2008. 421 p.

6 GARCIA, L. R. Inovagéao tecnologica e direito a saude: aspectos juridicos, econémicos,
tecnoldgicos e de politicas publicas. Curitiba: Jurua, 2017. 164 p.

7 REIS, D. R. Gestao da inovagao tecnoldgica. 2. ed. Barueri: Manole, 2008. 206 p

NOME DA DISCIPLINA )
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Ementa

Anatomia Patolégica do Trato genital feminino, mama, disturbios da gravidez e placenta. Métodos
diagnésticos em Ginecologia. O ciclo menstrual. A sexualidade humana. Anticoncepgéao.
Infertilidade. Quadro clinico, diagnéstico e tratamento das principais patologias benignas e malignas
da mama, ovario, tuba, utero, vagina e vulva. Doenca inflamatéria pélvica. Climatério e menopausa.
A fisiologia da reproducdo. O ciclo gestatério normal. A assisténcia Pré-natal. O parto Normal.
Puerpério e lactacdo. O ciclo gestatério Patolégico. Tocurgia (as operagdes obstétricas). Mortalidade
materna e perinatal. Etica em ginecologia e obstetricia. Cirurgia fetal.

Bibliografia Basica

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

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

3 NEME, Bussamara. Obstetricia basica. 3. ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2005. 1.379 p

4 De DEUS, J.M.; AMARAL, W.N. Manual pratico de Ginecologia. Goiania: Contato
Comunicacgao, 2014. 276p.

5 RIOS, W. L. F.; AMARAL, WN. Manual pratico de Obstetricia. Goiania: Contato Comunicacao,
2014. 372p.

6 SGGO. Manual de Condutas em Ginecologia e Obstetricia. 22 Edigdo. Contato Comunicagéao.
2008.

Bibliografia Complementar
1 CORREA, Mario Dias. Nogbes praticas de obstetricia. 14. ed. Belo Horizonte: Coopmed, 2011.
1044 p.
2 FREITAS, Fernando. Rotinas em obstetricia. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2006. 680 p.




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

4 CABAR, Fabio Roberto. Principais temas em obstetricia para residéncia médica. Sao Paulo:
Medcel, 2016. 271 p

5 CABAR, Fabio Roberto. Principais temas em obstetricia para residéncia médica. Sao Paulo:
Medcel, 2016. 264 p.

6 GESTACAO de alto risco: manual técnico. 5. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2012. 301 p.

7 BRASIL. Atencdo as mulheres com gestacao de anencéfalos: norma técnica. Brasilia: Ministério
da Saude, 2014. 51 p

NOME DA DISCIPLINA
HEMATOLOGIA

Ementa
O Hemograma. Fisiologia e fisiopatologia das séries eritrocitarias, leucocitarias e plaquetarias.
Estudo pratico morfo-citolégico do sangue. Anemias e policitemias. Disturbios da coagulagao.
Disturbios plaquetarios. Doengas do sistema linfoplasmocitario: leucemias, linfomas, mieloma
multiplo. Transplante de medula. Hemoterapia.

Bibliografia Basica
1  KAUSHANSKY K, Lichtman MA, Beutler E, Kipps TJ, Seligsohn U, Kaushansky K, Prchal JT.
Williams Hematology, 8a Edi¢ao, 2010.
2 JUNQUEIRA, P. C.; HAMERSCHLAK, J. Hemoterapia Clinica. Rio de Janeiro: Roca, 2009.
3 VERRASTRO, T. Hematologia e Hemoterapia. Sado Paulo: Atheneu,2003

Bibliografia Complementar

1 FAILACE, R. et al. Hemograma: manual de interpretagao. 5. ed. Porto Alegre. Artmed, 2015.

2 HAYHOE, F. G. J; FLEMANS, R. J. Atlas colorido de citologia hematoldgica. 3. ed. Porto Alegre:
Artes Médicas, 2000

3 HAYHOE, F. G. J; FLEMANS, R. J. Atlas colorido de citologia hematoldgica. 3. ed. Porto Alegre:
Artes Médicas, 2000.

4 VALLADA, E. P. Manual de técnicas hematolégicas. Rio de Janeiro: Ateneu, 1988

5 KIPPS, T.; BEUTLER, E.; LICHTMAN, M. A. Manual de Hematologia de Williams. Porto Alegre:
Artmed, 2005.

6 HENRY, J. B. Diagnésticos clinicos e tratamento por métodos laboratoriais. ed. Sao Paulo :
Manole, 2008. 1734p.

7 ABBAS, A. K,; LITCHMAN, A. H. Imunologia basica: fung¢des e disturbios do sistema
imunolégico. 2.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2007.

NOME DA DISCIPLINA
HISTOLOGIA DOS ORGAOS E SISTEMAS

Ementa
Histologia do sistema Circulatério. Histologia do tecido linféide e sangue. Histologia do Sistema
Respiratério. Histologia do Sistema Enddcrino. Histologia do Sistema Digestivo. Histologia do
Sistema Génito-urinario

Bibliografia Basica
1 JUNQUEIRA, L.C.U. & ABRAHAMSOHN, P. Histologia basica: texto e atlas. 13. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.
2 MOORE, K. L.; PERSAUD, T. V. N.; TORCHIA, M.G. Embriologia basica. 9. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2016.
3 AIRES, M. de M. Fisiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

Bibliografia Complementar
1 ROSS, H.; PAWLINA, W. Histologia-Texto e Atlas. Editora Guanabara Koogan, 2012.
2 DI FIORE; JOSE Hib. Histologia - Texto e Atlas. Editora Guanabara Koogan. MOORE, K. L.;
PERSAUD, T.V.N. Embriologia Basica. Editora Elsevier. KOEPPEN, B. M. & STANTON, B. A.,
2009.
3 BERNE & LEVY: Fisiologia. 62 Ed. Elsevier. Rio de Janeiro. RJ. 2010.




4 CECIL. Tratado de Medicina Interna. Ed. Goldman L, Ausiello D. Tradugao Kemper A. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2005.

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

6 GARTNER, L.P. & HIATT, J.L. Tratado de histologia. 32 Edigdo. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2007.

NOME DA DISCIPLINA
HISTOLOGIA GERAL

Ementa
Histdrico. Preparacao de tecidos para microscopia. Diferentes tipos de microscopia, histoquimica e
citoquimica. Histologia do Epitélio, Tecido Conjuntivo, Pele, Cartilagem, Osso, Tecido muscular e
Tecido Nervoso.

Bibliografia Basica
1 JUNQUEIRA, L. C. & CARNEIRO, J . Histologia Basica - Texto e Atlas . 13 ? ed . Guanabara
Koogan, Rio de Janeiro, 2017 .
2 KIERSZENBAUM, A . L . Histologia e Biologia Celular . 4 @ ed . Elsevier, Rio de Janeiro, 2016 .
3 LEBOFFE, M. J . Atlas Fotografico de Histologia . Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 2005.
4 OVALLE, W .K.&NAHIRNEY, P. C . Netter/Bases da Histologia . Elsevier, Rio de Janeiro,
2008

Bibliografia Complementar

1 ROSS, H.; PAWLINA, W. Histologia-Texto e Atlas. Editora Guanabara Koogan, 2012.

2 DI FIORE; JOSE Hib. Histologia - Texto e Atlas. Editora Guanabara Koogan. MOORE, K. L.;
PERSAUD, T.V.N. Embriologia Basica. Editora Elsevier. KOEPPEN, B. M. & STANTON, B. A.,
2009.

3 BERNE & LEVY: Fisiologia. 62 Ed. Elsevier. Rio de Janeiro. RJ. 2010.

4 CECIL. Tratado de Medicina Interna. Ed. Goldman L, Ausiello D. Tradugdo Kemper A. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2005.

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

6 GARTNER, L.P. & HIATT, J.L. Tratado de histologia. 32 Edicdo. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2007.

7 ABRAHAMSON, P. Histologia . Guanabara Koogan , Rio de Janeiro, 2016 . 7-CARVALHO, H .
F.; COLLARES -BUZATO, C . B . Células — uma abordagem multidisciplinar . Manole, Sao
Paulo, 2005 .

8 CORMACK, D . H . Fundamentos de Histologia . 2  ed . Guanabara Koogan, Rio de Janeiro,
2003 .

9 DIFIORI, M. S .H. Atlas de Histologia . 7 @ ed . Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 1984 .

10 HIB, J . Di Fiore Histologia -Texto e Atlas . Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 2003 .

NOME DA DISCIPLINA
HISTORIA DA MEDICINA

Ementa
O ser humano em suas dimensdes bioldgica, cultural e psiquica. Reflexdes sobre a vida: existéncia
e morte. A pratica médica em perspectiva histérica: génese e evolugédo do conceito de doenga e de
doente. Evolugao da profissdo médica. Relagdes étnico-raciais. Histéria da Cultura Afro-brasileira,
Africana e Indigena.

Bibliografia Basica
1 PORTER, R. Cambridge histéria da medicina. Rio de Janeiro: Revinter, 2008. 407 p.
2 2-SCLIAR, M. A paixao transformada: histéria da medicina na literatura. 2. ed. S&o Paulo:
Companhia das Letras, 2006. 312 p.
3 TEIXEIRA, L.A.; EDLER, F.C. Histdria e cultura da medicina no Brasil. Sdo Paulo: Aori, 2013.
206 p
4 FELDMAN, C. Atendendo o paciente: perguntas e respostas para o profissional de salde. Belo




Horizonte : Crescer, 2003.

Bibliografia Complementar

1 CASTIGLIONI, Arturo. Histéria da medicina. Sao Paulo: Companhia Editora Nacional, 1947.
LYONS, Albert S., PETRUCELLI, R. Joseph. Medicine: an illustrated history. New York :
Abrams, 1978.

3 GUIMARAES, K. B. S. Saude do médico e do estudante de medicina. Casa do Psicélogo, 2007.

4 LYONS, A. S.; PETRUCELLI, J. R. Histéria da medicina. Sdo Paulo: Manole, 1997.

5 BEZERRA, Armando J. C. Admiravel mundo médico: arte na histéria da medicina. Brasilia:
Conselho Federal de Medicina do DF, 2002.

6 MARGOTTA, Roberto. Histéria llustrada da Medicina 1a ed. Brasileira. Editora Manole Ltda,
1998.

NOME DA DISCIPLINA
IMAGENOLOGIA

Ementa
Historico. Nogbes basicas de RX, Ultra-sonografia, Tomografia computadorizada e Ressonancia
Nuclear Magnética. Os meios de contrastes radiolégicos. Indicagdes de exames e avaliagao dos
resultados no diagndstico e tratamento de patologias nos diferentes 6rgaos e sistemas.

Bibliografia Basica

1 BUSHONG, Stewart C.; CLARKE, Geoffrey. Magnetic Resonance Imaging: Physical and
Biological Principles. 4 ed. Sao Paulo: Elselvier, 2014. 513 p.

2 SAGEL, Stuart S.; LEE, Joseph K. T., STANLEY; Robert J.; HEIKEN, Jay P. Tomografia
Computadorizada do Corpo em Correlagdo com Ressonancia Magnética. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan S/A, 2008. 1800 p.

3 PRANDO, Adilson. Fundamentos de Radiologia e Diagndstico por Imagem. Sao Paulo:
Elselvier, 2014. 872 p.

Bibliografia Complementar
1 ENGELHORN, C. A. et alli. Guia Pratico de Ultrassonografia Vascular. 2.ed. DiLivros, 2010.
2 PORTO, C. C.; PORTO, A. L. Banco de imagens de clinica médica. S&o Paulo: Roca, 2005.
3 ANDREUCCI, R. Protecdo Radiolégica, p.7, Edicdo Janeiro 2010. Sdo Paulo, 2010. 123 p
4 BRANT, W.; HELMS, C. A. Fundamentos de Radiologia: diagnéstico por imagens. 3. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.
SUTTON, D. Tratado de Radiologia e Diagndstico Por Imagem. 6. ed. Sdo Paulo: Revinter,
2003. 2 Vols. - SANTOS, GELVIS C. DOS. MANUAL DE RADIOLOGIA: FUNDAMENTOS E
TECNICAS. SAO PAULO: YENDIS, 2010.
6 MELLO, Carlos Fernando de. Radiologia Basica. Sao Paulo: Revinter, 2010.
7 CHARBONEAU, J. William. Tratado de ultrassonografia diagnéstica. 4. ed. Sdo Paulo: Elsevier,
vol. 12012.
8 SINGH, H.; LINKKHANDELWAL, A.; LINKKACHEWAR, S. Atlas of Human Anatomy on CT
Imaging. New Delhi: JPB, 2010.
9 HEUCK, A. et al. Atlas de ressonancia magnética do sistema musculoesquelético. 2 ed. Sao
Paulo: Manole, 2012.
10 REIF, E. Atlas de anatomia radiolégica. Porto Alegre: ARTMED, 2011.

o

NOME DA DISCIPLINA
IMUNOLOGIA BASICA

Ementa
Introdugdo: Imunologia, da bancada de pesquisa a Clinica. Componentes do sistema imunoldgico.
Imunidade inata e adaptativa. Antigenos e Imundgenos. Imunidade Celular. Imunidade humoral.
Semelhancas e diferengas entre a resposta imune humoral e celular. O Sistema Complemento.

Bibliografia Basica
1 JANEWAY, Charles. Imunobiologia: o sistema imune na saude e na doenca. 6. ed. Porto
Alegre: Artes Medicas, 2007. xxiii,824p. ISBN 8536307412. Numero de chamada: 616- 085.371




2

131

ABBAS, Abul K.; LICHTMAN, Andrew H. Imunologia basica: fun¢des e disturbios do sistema
imunolégico. 3. ed. Rio de Janeiro (RJ): ELSEVIER, 2009. xii,314p. ISBN 9788535230949.
Numero de chamada: 616-085.371 A122i 3ed.

BENJAMINI, Eli;COICO, Richard; SUNSHINE, Geoffrey. . Imunologia. 4. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, c2002. xviii,288p. ISBN 8527707098. Numero de chamada: 616- 085.371
B468i 4.ed.

Bibliografia Complementar

1

2

(o2&}

ROITT, Ivan Maurice; BROSTOFF, Jonathan; MALE, David K. Imunologia. 6. ed. Sdo Paulo:
Manole, 2003.481p. ISBN 8520414397. Numero de chamada: 616-085.371 R741i

ABBAS, Abul K.; LICHTMAN, Andrew H; PILLAI, Shiv. . Imunologia celular & molecular. 6. ed.
Rio de Janeiro (RJ): ELSEVIER, 2008. x,564p. ISBN 9788535222449. Numero de chamada:
616-085.371 A122i 6. ed.

CALICH, Vera Lucia Garcia; VAZ, Celideia A. Coppi. Imunologia. 2. ed. Rio de Janeiro:
Revinter, c2009. Nao paginado ISBN 9788537202050. Numero de chamada: 616-085.371
C153i 2.ed.

STITES, Daniel P.; Terr, Abba I.; Parslow, Tristam G. Imunologia Médica. Rio de Janeiro:
Guanabar Koogan, 2000, 689p. ISBN 8573073209.

ABBAS, A K et al. — Cellular and Molecular Immunology, 9% ed, Elsevier, Copyright 2017
CALICH, V.& VAZ, C. — Imunologia, 22. Ed Rio de Janeiro, Livraria e Editora Revinter, 2009.

NOM

E DA DISCIPLINA

IMUNOLOGIA E REUMATOLOGIA

EmentaHistérico e conceitos gerais. Exames subsidiarios. Doengas respiratérias alérgicas. Artrites
Agudas e Crobnicas. Osteoartrose. Fibromialgia. Artrite reumatdide. Gota. Espondiloartropatias.

Lup

us eritematoso sistémico. Esclerose sistémica. Sindrome de Sjogren. Vasculites. Amiloidose.

Urticaria e angioedema. Alergia medicamentosa. Choque anafilatico. Imunodeficiéncias. Alergia
alimentar. Sindromes paraneoplasicas. Imunologia de Transplantes. Imunologia de Tumores.
Emergéncias em imunologia e reumatologia. Terapéutica em imunologia e reumatologia.

Bibliografia Basica

1
2
3
4

5

KASPER, D. L. et al. Medicina Interna de Harrison (Portugués), 192 edigdo. Porto Alegre:
AMGH 2017.

IMBODEN, J. et al. Current Diagnosis and Treatment in Rheumatology, 32 edigdo. McGraw-Hill
2013.

WEST, S. G. Rheumatology Secrets, 32 edi¢gdo. Philadelphia: Elsevier Mosby, 2015.
CARVALHO, M.A.; LANNA, C.C.D; BERTOLO, M.B.; FERREIRA, G.A. Reumatologia -
Diagnostico e Tratamento. 52 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019.

VASCONCELOS, J.T.S.; NETO, J.F.M.; SHINJO, S.K.; RADOMINSKI, S.C. Livro da Sociedade
Brasileira de Reumatologia. 12 ed. Barueri: Manole, 2019.

Bibliografia Complementar

1

2

N

= OO0 ~NO O,

ROITT, Ivan Maurice; BROSTOFF, Jonathan; MALE, David K. Imunologia. 6. ed. Sao Paulo:
Manole, 2003.481p. ISBN 8520414397. Numero de chamada: 616-085.371 R741i
ABBAS, Abul K.; LICHTMAN, Andrew H; PILLAI, Shiv. . Imunologia celular & molecular. 6. ed.
Rio de Janeiro (RJ): ELSEVIER, 2008. x,564p. ISBN 9788535222449. Numero de chamada:
616-085.371 A122i 6. ed.
CALICH, Vera Lucia Garcia; VAZ, Celideia A. Coppi. Imunologia. 2. ed. Rio de Janeiro:
Revinter, c2009. Nao paginado ISBN 9788537202050. Numero de chamada: 616-085.371
C153i 2.ed.
STITES, Daniel P.; Terr, Abba I.; Parslow, Tristam G. Imunologia Médica. Rio de Janeiro:
Guanabar Koogan, 2000, 689p. ISBN 8573073209.
ABBAS, A K et al. — Cellular and Molecular Immunology, 92 ed, Elsevier, Copyright 2017
CALICH, V.& VAZ, C. — Imunologia, 22. Ed Rio de Janeiro, Livraria e Editora Revinter, 2009.
Cecin HA, Ximenes AC. Tratado Brasileiro de Reumatologia. Sao Paulo: Atheneu, 2015.
Consensos, Diretrizes e Recomendagdes da Sociedade Brasileira de Reumatologia (SBR).
Classificagdes e Recomendacgdes do Colégio Americano de Reumatologia (ACR).

0 Classificagbes e Recomendacgdes da Liga Européia Contra o Reumatismo (EULAR).




11 Classificagbes e Recomendacgdes da Liga Panamericana de Reumatologia (PANLAR).

12 JANEWAY, Charles. Imunobiologia: o sistema imune na saude e na doenca. 6. ed. Porto
Alegre: Artes Medicas, 2007. xxiii,824p. ISBN 8536307412. Numero de chamada: 616- 085.371
131

13 ABBAS, Abul K.; LICHTMAN, Andrew H. Imunologia basica: fungbes e disturbios do sistema
imunolégico. 3. ed. Rio de Janeiro (RJ): ELSEVIER, 2009. xii,314p. ISBN 9788535230949.
Numero de chamada: 616-085.371 A122i 3ed.

14 BENJAMINI, Eli;COICO, Richard; SUNSHINE, Geoffrey. . Imunologia. 4. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, c2002. xviii,288p. ISBN 8527707098. Numero de chamada: 616- 085.371
B468i 4.ed.

NOME DA DISCIPLINA
INFECTOLOGIA

Ementa

Epidemiologia e determinagdo social das doencas infecto-contagiosas. Uso racional dos
antimicrobianos e resisténcia antimicrobiana. Manifestagbes clinicas e condutas diagnésticas e
terapéuticas das principais doengas infecto-contagiosas. SIDA/AIDS. Febre de origem
indeterminada. Infecgdes nosocomiais. Infecgbes Hospitalares. Infecgdes oportunistas. Higienizagéo
e prevencdo das infecgbes hospitalares. Importancia das Comissdes de Controle de infecgado
hospitalar (CCIH). Técnicas de isolamento de pacientes infectados. Condutas frente a exposicao de
fluidos bioldgicos

Bibliografia Basica
1 TAVARES, Walter. Antibiéticos e quimioterapicos para o clinico. Sado Paulo: Atheneu, 2007.
2 VERONESI, Ricardo. Tratado de Infectologia. 5 ed. Sao Paulo: Atheneu, 2012. 2v.
3 TAVARES, Walter. Rotinas de diagndstico e tratamento das doengas infecciosas e parasitarias.
2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2010.

Bibliografia Complementar

BARROS, et al. (ed.). Antimicrobianos: consulta rapida. 5.ed. Porto Alegre: Artmed, 2013
LONGO, D. L. et al. Harrison: medicina interna. 18. ed. Porto Alegre:AMGH, 2013. 2v.
MELO, H. R. L. et al. Condutas em doencgas infecciosas. Rio de Janeiro:MEDSI, 2004.
COURA, J. R. Dinamica das doencas infecciosas e parasitarias. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2005. 2 v.

MURRAY, P. R. Microbiologia médica. 6. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

ROBBINS & COTRAN. Patologia: bases patoldgicas das doengas. 8. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2010.
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NOME DA DISCIPLINA
INTERNATO EM CIRURGIA |

Ementa

Treinamento em servigo com Atividade nas Enfermarias, Atividade Ambulatorial, Plantdes no Pronto
Socorro e Enfermarias sob supervisao docente. Discussdes teoricas através de Reunides de Casos
Clinicos, Aulas, Seminarios e Reunides de discussdo e anadlise critica de artigos cientificos das
respectivas areas abordadas no estagio. Desinfecgéo, esterilizagdo e anti-sepsia. Paramentagéao.
Principios da instrumentagédo cirurgica. Relacionamento entre os componentes da equipe e
conhecimento de suas fungdes. Aspectos basicos do pré, trans e pds-operatédrio. Treinamento de
suturas e manipulagdo de tecidos em ato operatério. Classificagdo dos procedimentos cirurgicos.
Anestesiologia. Técnicas de anestesia local, loco regional, geral venosa e inalatéria.

Bibliografia Basica
1 TOWNSEND, C. M. et al. Sabiston — Tratado de cirurgia: as bases biolégicas da pratica
cirdrgica moderna, 192 edigédo. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.
2 BRUNICARDI, F. C. et al. Schwartz — Principios de cirurgia: autoavaliagéo, pré-teste e reviséo,
92 edicdo Rio de Janeiro: Revinter, 2013.




3 GANANCA, F. F.; PONTES, P. (coord.). Manual de otorrinolaringologia e cirurgia de cabeca e
pescogo. Barueri: Manole, 2010.

Bibliografia Complementar

1 LEE, K. J. Principios de otorrinolaringologia: cirurgia de cabega e pescogo, 92 edi¢cdo. Sao
Paulo: McGraw-Hill, 2010.

2 GREENBERG, M. S. Manual de neurocirurgia, 72 edi¢cao. Porto Alegre: ArtMed, 2012.

3 JESUS, L. E. Cirurgia pediatrica para o pediatra, cirurgido geral e cirurgido pediatrico. Rio de
Janeiro: Revinter, 2003.

4 CARVALHO, M. B. Tratado de cirurgia de cabega e pescoco e otorrinolaringologia. S&o Paulo:
Atheneu, 2001.

5 CAVAZZOLA, L. T. et al. Condutas em cirurgia geral. Porto Alegre: ArtMed, 2008.

6 TOWNSEND JR., Courtney M.. Sabiston Fundamentos de cirurgia. 17 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2005.

7 TOWNSEND JR., Courtney M.; BEAUCHAMP, R. Daniel. Sabiston Tratado de cirurgia: a base
biolégica da pratica cirdrgica moderna. 19 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.

8 VIEIRA, Orlando Marques. Clinica cirargica: fundamentos tedricos e praticos. 1 ed. Sdo Paulo:
Atheneu Editora, 2002.

NOME DA DISCIPLINA
INTERNATO EM CIRURGIA I

Ementa

Treinamento em servigco com Atividade nas Enfermarias, Atividade Ambulatorial, Plantdes no Pronto
Socorro e Enfermarias sob supervisao docente. Discussdes tedricas através de Reunides de Casos
Clinicos, Aulas, Seminarios e Reunides de discussdo e andlise critica de artigos cientificos das
respectivas areas abordadas no estagio. Anestesia local, procedimentos cirdrgicos sobre os tumores
da pele e do subcutaneo, incluindo as lesbes pré-cancerosas, usando-se anestesia local. Drenagens
de abscessos. Pratica ambulatorial de suturas e pequenas cirurgias (pequeno porte). Pratica em
anestesia local e troncular para procedimentos cirurgicos. Tratamento cirurgico de cirurgias porte 1.
Prevencao de infecgdes. Curativos. Complicagbes desses procedimentos.

Bibliografia Basica
1 TOWNSEND, C. M. et al. Sabiston — Tratado de cirurgia: as bases bioldgicas da pratica
cirdrgica moderna, 192 edigdo. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.
2 BRUNICARDI, F. C. et al. Schwartz — Principios de cirurgia: autoavaliagéo, pré-teste e revisao,
92 edigado Rio de Janeiro: Revinter, 2013.
3 GANANCA, F. F.; PONTES, P. (coord.). Manual de otorrinolaringologia e cirurgia de cabeca e
pescogo. Barueri: Manole, 2010.

Bibliografia Complementar

1 LEE, K. J. Principios de otorrinolaringologia: cirurgia de cabega e pescogo, 92 edi¢cdo. Sdo
Paulo: McGraw-Hill, 2010.

2 GREENBERG, M. S. Manual de neurocirurgia, 72 edi¢cao. Porto Alegre: ArtMed, 2012.

3 JESUS, L. E. Cirurgia pediatrica para o pediatra, cirurgido geral e cirurgido pediatrico. Rio de
Janeiro: Revinter, 2003.

4 CARVALHO, M. B. Tratado de cirurgia de cabeca e pescogo e otorrinolaringologia. Sado Paulo:
Atheneu, 2001.

5 CAVAZZOLA, L. T. et al. Condutas em cirurgia geral. Porto Alegre: ArtMed, 2008.

6 TOWNSEND JR., Courtney M.. Sabiston Fundamentos de cirurgia. 17 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2005.

7 TOWNSEND JR., Courtney M.; BEAUCHAMP, R. Daniel. Sabiston Tratado de cirurgia: a base
biolégica da pratica cirdrgica moderna. 19 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.




8 VIEIRA, Orlando Marques. Clinica cirargica: fundamentos tedricos e praticos. 1 ed. Sdo Paulo:
Atheneu Editora, 2002.

NOME DA DISCIPLINA
INTERNATO EM CIRURGIA I

Ementa

Treinamento em servico com Atividade nas Enfermarias, Atividade Ambulatorial, Plantdes no Pronto
Socorro e Enfermarias sob supervisao docente. Discussdes tedricas através de Reunides de Casos
Clinicos, Aulas, Seminarios e Reunides de discussdo e analise critica de artigos cientificos das
respectivas areas abordadas no estagio. Propedéutica e terapéutica das patologias cirurgicas. Pré-
operatério geral e especial. Preparo do paciente para o procedimento cirurgico (fisica e emocional).
Resultados, inclusive complicagbes, dos procedimentos cirurgicos. Prevengdo das complicagbes.
Cirurgias de médio e grande porte. O paciente cirurgico em tratamento intensivo. Hidratagdo
parenteral e equilibrio acido-base. Nutricdo parenteral em paciente cirurgico. Cuidados Paliativos em
paciente terminal. Treinamento em Hospital de Cirurgia Geral com participagdo na equipe cirurgica e
corridas de leito para discusséo pré e pés-cirurgico.

Bibliografia Basica
1 TOWNSEND, C. M. et al. Sabiston — Tratado de cirurgia: as bases biolégicas da pratica
cirirgica moderna, 192 edi¢édo. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.
2 BRUNICARDI, F. C. et al. Schwartz — Principios de cirurgia: autoavaliagao, pré-teste e revisao,
92 edigédo Rio de Janeiro: Revinter, 2013.
3 GANANCA, F. F.; PONTES, P. (coord.). Manual de otorrinolaringologia e cirurgia de cabeca e
pescogo. Barueri: Manole, 2010.

Bibliografia Complementar

1 LEE, K. J. Principios de otorrinolaringologia: cirurgia de cabega e pescogo, 92 edi¢cdo. Sao
Paulo: McGraw-Hill, 2010.

2 GREENBERG, M. S. Manual de neurocirurgia, 72 edi¢cao. Porto Alegre: ArtMed, 2012.

3 JESUS, L. E. Cirurgia pediatrica para o pediatra, cirurgido geral e cirurgido pediatrico. Rio de
Janeiro: Revinter, 2003.

4 CARVALHO, M. B. Tratado de cirurgia de cabega e pescoco e otorrinolaringologia. S&o Paulo:
Atheneu, 2001.

5 CAVAZZOLA, L. T. et al. Condutas em cirurgia geral. Porto Alegre: ArtMed, 2008.

6 TOWNSEND JR., Courtney M.. Sabiston Fundamentos de cirurgia. 17 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2005.

7 TOWNSEND JR., Courtney M.; BEAUCHAMP, R. Daniel. Sabiston Tratado de cirurgia: a base
biolégica da pratica cirdrgica moderna. 19 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.

8 VIEIRA, Orlando Marques. Clinica cirurgica: fundamentos tedricos e praticos. 1 ed. Sdo Paulo:
Atheneu Editora, 2002.

NOME DA DISCIPLINA
INTERNATO EM CIRURGIA IV

Ementa

Pronto Socorro e Enfermarias sob supervisao docente. Discussdes tedricas através de Reunides de
Casos Clinicos, Aulas, Seminarios e Reunides de discussdo e analise critica de artigos cientificos
das respectivas areas abordadas no estagio. Treinamento em Hospital nas diferentes especialidades
cirurgicas (Cirurgia Vascular, Cirurgia de Cabega e Pescogo, Cirurgia Toracica, Cirurgia Pediatrica,
Proctologia, Urologia, Ortopedia, Neurocirurgia) com participagado na equipe cirargica e corridas de
leito para discussao pré e pds-cirurgico.




Bibliografia Basica
1 TOWNSEND, C. M. et al. Sabiston — Tratado de cirurgia: as bases biolégicas da pratica
cirdrgica moderna, 192 edigédo. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.
2 BRUNICARDI, F. C. et al. Schwartz — Principios de cirurgia: autoavaliagéo, pré-teste e reviséo,
92 edicao Rio de Janeiro: Revinter, 2013.
3 GANANCA, F. F.; PONTES, P. (coord.). Manual de otorrinolaringologia e cirurgia de cabeca e
pescoco. Barueri: Manole, 2010.

Bibliografia Complementar

1 LEE, K. J. Principios de otorrinolaringologia: cirurgia de cabega e pescogo, 92 edi¢cdo. Sdo
Paulo: McGraw-Hill, 2010.

2 GREENBERG, M. S. Manual de neurocirurgia, 72 edi¢cdo. Porto Alegre: ArtMed, 2012.

3 JESUS, L. E. Cirurgia pediatrica para o pediatra, cirurgido geral e cirurgido pediatrico. Rio de
Janeiro: Revinter, 2003.

4 CARVALHO, M. B. Tratado de cirurgia de cabega e pescogo e otorrinolaringologia. Sdo Paulo:
Atheneu, 2001.

5 CAVAZZOLA, L. T. et al. Condutas em cirurgia geral. Porto Alegre: ArtMed, 2008.

6 TOWNSEND JR., Courtney M.. Sabiston Fundamentos de cirurgia. 17 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2005.

7 TOWNSEND JR., Courtney M.; BEAUCHAMP, R. Daniel. Sabiston Tratado de cirurgia: a base
biolégica da pratica cirdrgica moderna. 19 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.

8 VIEIRA, Orlando Marques. Clinica cirurgica: fundamentos tedricos e praticos. 1 ed. Sdo Paulo:
Atheneu Editora, 2002.

NOME DA DISCIPLINA )
INTERNATO EM CLINICA MEDICA |

Ementa

Treinamento em servigo com Atividade nas Enfermarias, Atividade Ambulatorial, Plantdes no Pronto
Socorro e Enfermarias sob supervisao docente. Discussdes tedricas através de Reunides de Casos
Clinicos, Aulas, Seminarios e Reunides de discussao e analise critica de artigos cientificos das
respectivas areas abordadas no estagio. Integragdo entre anamnese e exame fisico, culminando no
raciocinio clinico e identificagéo de problemas. Discussao de casos clinicos. Organizagéo do plano
propedéutico, terapéutico, medidas de prevencgéo e reabilitagdo. Pratica em UBS no atendimento de
pacientes encaminhados pelo PSF para acompanhamento de quadros de hipertensao, diabetes,
endocrinopatias e outras doengas crénicas.

Atividades extensionistas incluindo atendimento a pacientes, educacgao da populagdo com énfase na
prevengao primaria e secundaria e capacitagao de equipe de saude.

Bibliografia Basica

1 Fauci, Anthony S., Kasper, Dennis L., Hauser, Stephen L., Longo,Dan L., Jameson, J. Larry -
Medicina Interna de Harrisson. 192 edig¢ao, 2016, Ed. Artmed. 2. Goldman L., Ausiello D. Cecil -
Tratado de Medicina Interna. 242 edigao, Ed. Elsevier. 3. PAPADAKIS MA, McPHEE SJ. Current
- Medical Diagnosis & Treatment. 522 edigcéo, 2013. Ed. Mc Graw Hill LANGE

2 BRAUNWALD, Eugene, FAUCI, Anthony S.; KASPER, Dennis L.; HAUSER, Stephen L.
LONGO, Dan L.; LARRY, Jameson J. Medicina interna de Harrison. 2 vols. 18a. ed. Porto
Alegre: AMGH Editora, 2013.

3 GOLDMAN, Lee.; SCHAFER, Andrew |. Goldman Cecil Medicina. 24a. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2014.

4 PAPADAKIS, Maxine A.; McPhee, Stephen J.; W. RABOW, Michael. Current Medicina -
Diagnostico e Tratamento. 532 ed. S&do Paulo: McGraw Hill/Bookman, 2015.

Bibliografia Complementar
1 BARROS, Elvino; FILHO, Luciano Fochesatto. Medicina Interna na Pratica Clinica. Porto
Alegre: Artmed, 2013.
2 BRAUNWALD, Eugene; FAUCI, Anthony S. Manual de Medicina - Harrison — 18a. ed. Porto




Alegre: AMGH Editora, 2013.

3 SOUTOR, Carol.; HORDINSKY, Maria. Dermatologia Clinica. Porto Alegre: Artmed, 2014.

4 TARANTINO, Affonso Berardinelli. Doengas pulmonares. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2013, 2002. (15 + biblioteca virtual)

5 TIERNEY, Lawrence M.; SAINT, Sanjay.; WHOOLEY, Mary A. Current Esséncia da Medicina
(Lange). Sao Paulo: Editora McGraw Hill, 2012.

NOME DA DISCIPLINA .
INTERNATO EM CLINICA MEDICA I

Ementa

Treinamento em servico com Atividade nas Enfermarias, Atividade Ambulatorial, Plantdes no Pronto
Socorro e Enfermarias sob supervisdo docente. Discussdes tedricas através de Reunides de Casos
Clinicos, Aulas, Seminarios e Reunides de discussdo e andlise critica de artigos cientificos das
respectivas areas abordadas no estagio. Identificagdo do problema médico, estabelecimento do
raciocinio fisiopatolégico e solicitagdo de exames complementares. Identificacdo de pacientes com
doencgas agudas ou graves. Medidas preventivas, terapéuticas e de reabilitacdo nao especializadas.
Avaliacdo e corregéo dos efeitos da prescricdo. Avaliagdao de utilidade e futilidade de métodos
diagndsticos e terapéuticos. Atividades extensionistas incluindo atendimento a pacientes,
educacao da populagdo com énfase na prevengdo primaria e secundaria e capacitagao de
equipe de saude.

Bibliografia Basica

1 Fauci, Anthony S., Kasper, Dennis L., Hauser, Stephen L., Longo,Dan L., Jameson, J. Larry -
Medicina Interna de Harrisson. 192 edicao, 2016, Ed. Artmed. 2. Goldman L., Ausiello D. Cecil -
Tratado de Medicina Interna. 242 edigéo, Ed. Elsevier. 3. PAPADAKIS MA, McPHEE SJ. Current
- Medical Diagnosis & Treatment. 522 edi¢édo, 2013. Ed. Mc Graw Hill LANGE

2 BRAUNWALD, Eugene, FAUCI, Anthony S.; KASPER, Dennis L.; HAUSER, Stephen L.
LONGO, Dan L.; LARRY, Jameson J. Medicina interna de Harrison. 2 vols. 18a. ed. Porto
Alegre: AMGH Editora, 2013.

3 GOLDMAN, Lee.; SCHAFER, Andrew I. Goldman Cecil Medicina. 24a. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2014.

4 PAPADAKIS, Maxine A.; McPhee, Stephen J.; W. RABOW, Michael. Current Medicina -
Diagnostico e Tratamento. 532 ed. S&o Paulo: McGraw Hill/Bookman, 2015.

Bibliografia Complementar

1 BARROS, Elvino; FILHO, Luciano Fochesatto. Medicina Interna na Pratica Clinica. Porto
Alegre: Artmed, 2013.

2 BRAUNWALD, Eugene; FAUCI, Anthony S. Manual de Medicina - Harrison — 18a. ed. Porto
Alegre: AMGH Editora, 2013.

3 SOUTOR, Carol.; HORDINSKY, Maria. Dermatologia Clinica. Porto Alegre: Artmed, 2014.

4 TARANTINO, Affonso Berardinelli. Doengas pulmonares. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2013, 2002. (15 + biblioteca virtual)

5 TIERNEY, Lawrence M.; SAINT, Sanjay.; WHOOLEY, Mary A. Current Esséncia da Medicina
(Lange). Séo Paulo: Editora McGraw Hill, 2012.

NOME DA DISCIPLINA
INTERNATO EM CLINICA MEDICA il

Ementa
Treinamento em servico com Atividade nas Enfermarias, Atividade Ambulatorial, Plantdes no Pronto
Socorro e Enfermarias sob supervisao docente. Discussdes tedricas através de Reunides de Casos
Clinicos, Aulas, Seminarios e Reunides de discussdo e andlise critica de artigos cientificos das
respectivas areas abordadas no estagio. Abordagem pratica e total de pacientes internados em
hospital geral, segundo os aspectos propedéuticos, terapéuticos e humanitarios. Prontuario médico.
Desenvolvimento do raciocinio clinico. Estudo das doencas mais comuns. Prevengao quaternaria.




Atividades extensionistas incluindo atendimento a pacientes, educag¢ao da populagdo com énfase na
prevencao primaria e secundaria e capacitagao de equipe de saude.

Bibliografia Basica

1

3

4

Fauci, Anthony S., Kasper, Dennis L., Hauser, Stephen L., Longo,Dan L., Jameson, J. Larry -
Medicina Interna de Harrisson. 192 edig¢éo, 2016, Ed. Artmed. 2. Goldman L., Ausiello D. Cecil -
Tratado de Medicina Interna. 242 edigao, Ed. Elsevier. 3. PAPADAKIS MA, McPHEE SJ. Current
- Medical Diagnosis & Treatment. 522 edigao, 2013. Ed. Mc Graw Hill LANGE

BRAUNWALD, Eugene, FAUCI, Anthony S.; KASPER, Dennis L.; HAUSER, Stephen L,;
LONGO, Dan L.; LARRY, Jameson J. Medicina interna de Harrison. 2 vols. 18a. ed. Porto
Alegre: AMGH Editora, 2013.

GOLDMAN, Lee.; SCHAFER, Andrew |. Goldman Cecil Medicina. 24a. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2014.

PAPADAKIS, Maxine A.; McPhee, Stephen J.; W. RABOW, Michael. Current Medicina -
Diagndstico e Tratamento. 532 ed. Sdo Paulo: McGraw Hill/lBookman, 2015

Bibliografia Complementar

1

2

3

BARROS, Elvino; FILHO, Luciano Fochesatto. Medicina Interna na Pratica Clinica. Porto
Alegre: Artmed, 2013.

BRAUNWALD, Eugene; FAUCI, Anthony S. Manual de Medicina - Harrison — 18a. ed. Porto
Alegre: AMGH Editora, 2013.

SOUTOR, Carol.; HORDINSKY, Maria. Dermatologia Clinica. Porto Alegre: Artmed, 2014.
TARANTINO, Affonso Berardinelli. Doengas pulmonares. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2013, 2002. (15 + biblioteca virtual)

TIERNEY, Lawrence M.; SAINT, Sanjay.; WHOOLEY, Mary A. Current Esséncia da Medicina
(Lange). Sao Paulo: Editora McGraw Hill, 2012.

NOME DA DISCIPLINA ]
INTERNATO EM CLINICA MEDICA IV

Ementa

Treinamento em servico com Atividade nas Enfermarias, Atividade Ambulatorial, Plantdes no Pronto
Socorro e Enfermarias sob supervisao docente. Discussdes teoricas através de Reunides de Casos
Clinicos, Aulas, Seminarios e Reunides de discussdo e anadlise critica de artigos cientificos das
respectivas areas abordadas no estagio. Discussao das principais doengas cronicas de atendimento
ambulatorial. Aspectos basicos da assisténcia intensiva ao paciente. Integragdo das varias
especialidades para consultoria e adequado encaminhamento. Pratica em Hospital de referéncia
para rede municipal de saude e com enfermarias de complexidade progressiva. Aplicagao da
medicina baseada em evidéncias. Atividades extensionistas incluindo atendimento a
pacientes, educacdo da populacio com énfase na prevengdo primaria e secundaria e
capacitacido de equipe de saude.

Bibliografia Basica

1

3

4

Fauci, Anthony S., Kasper, Dennis L., Hauser, Stephen L., Longo,Dan L., Jameson, J. Larry -
Medicina Interna de Harrisson. 192 edigcéo, 2016, Ed. Artmed. 2. Goldman L., Ausiello D. Cecil -
Tratado de Medicina Interna. 242 edicao, Ed. Elsevier. 3. PAPADAKIS MA, McPHEE SJ. Current
- Medical Diagnosis & Treatment. 522 edigéo, 2013. Ed. Mc Graw Hill LANGE

BRAUNWALD, Eugene, FAUCI, Anthony S.; KASPER, Dennis L.; HAUSER, Stephen L
LONGO, Dan L.; LARRY, Jameson J. Medicina interna de Harrison. 2 vols. 18a. ed. Porto
Alegre: AMGH Editora, 2013.

GOLDMAN, Lee.; SCHAFER, Andrew |. Goldman Cecil Medicina. 24a. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2014.

PAPADAKIS, Maxine A.; McPhee, Stephen J.; W. RABOW, Michael. Current Medicina -
Diagndstico e Tratamento. 532 ed. Sao Paulo: McGraw Hill/Bookman, 2015

Bibliografia Complementar

1

2

3

BARROS, Elvino; FILHO, Luciano Fochesatto. Medicina Interna na Pratica Clinica. Porto
Alegre: Artmed, 2013.

BRAUNWALD, Eugene; FAUCI, Anthony S. Manual de Medicina - Harrison — 18a. ed. Porto
Alegre: AMGH Editora, 2013.

SOUTOR, Carol.; HORDINSKY, Maria. Dermatologia Clinica. Porto Alegre: Artmed, 2014.
TARANTINO, Affonso Berardinelli. Doengas pulmonares. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2013, 2002. (15 + biblioteca virtual)

TIERNEY, Lawrence M.; SAINT, Sanjay.; WHOOLEY, Mary A. Current Esséncia da Medicina




(Lange). Séo Paulo: Editora McGraw Hill, 2012.

NOME DA DISCIPLINA
INTERNATO EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA |

Ementa

Treinamento em servico com Atividade nas Enfermarias, Atividade Ambulatorial, Plantdes no Pronto
Socorro e Enfermarias sob supervisao docente. Discussdes tedricas através de Reunides de Casos
Clinicos, Aulas, Seminarios e Reunides de discussdo e analise critica de artigos cientificos das
respectivas areas abordadas no estagio. Ginecologia e Obstetricia no contexto da Medicina familiar.
Métodos contraceptivos. Transtornos do ciclo menstrual.INTERNATO EM GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA Il — 136 h/a 3519Treinamento em servigo com Atividade nas Enfermarias, Atividade
Ambulatorial, Plantdes no Pronto Socorro e Enfermarias sob supervisdo docente. Discussdes
tedricas através de Reuniées de Casos Clinicos, Aulas, Seminarios e Reuniées de discussao e
analise critica de artigos cientificos das respectivas areas abordadas no estagio. Abordagem dos
problemas do homem/mulher adultos: Sexualidade. Tabagismo e alcoolismo. O Pré-Natal. O Parto
Normal.

Bibliografia Basica

1 BEREK, J. S. Berek & Novak — Tratado de ginecologia, 152 edi¢do. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.

2 HOFFMAN, B. L.; SCHAFFER, J. I.; SCHORGE, J. O. Ginecologia de Williams, 22 edigdo. Séao
Paulo: McGraw-Hill, 2014.

3 ZUGAIB, M. Zugaib — Obstetricia, 22 edigdo. Barueri: Manole, 2012.

4 MONTENEGRO, C. A. B.; REZENDE, J. Rezende — Obstetricia fundamental, 132 edi¢do. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

5 GARY, F.; LEVENO, K. J. Manual de Obstetricia de Williams: complicagbes na gestagao, 232
edicdo. Sao Paulo: McGraw-Hill, 2014.

Bibliografia Complementar

1 ABRAO, Fauzer Simao. Tratado de Oncologia Genital e Mamaria. Rio de Janeiro: Revinter,

2006.

2 BADALOTTI, Mariangela, TELOKEN Claudio, PETRACCO, Alvaro. Fertilidade e Infertilidade

Humana. Rio de Janeiro: MEDSI, 1997.

3 MAYEAUX, E. J. Jr.; COX, Thomas J.. Tratado e Atlas Colposcopia Moderna. 3% ed. Rio de

Janeiro: Di Livros Editora e Livraria, 2014.

4 PINOTTI, José A.; FONSECA, Angela M da.; BAGNOLI, Vicente R. Tratado de Ginecologia. Rio

de Janeiro: Revinter. 2005.

5 SINGER, Albert. Colposcopia: Patologia e Tratamento do Trato Genital Inferior. Rio de Janeiro:
Revinter, 2002.

6  WALLWIENER, Diethelm. Atlas de Cirurgia Ginecoldgica. Porto Alegre: Artmed, 2012.

NOME DA DISCIPLINA INTERNATO EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA II

Ementa
Treinamento em servico com Atividade nas Enfermarias, Atividade Ambulatorial, Plantdes no Pronto
Socorro e Enfermarias sob supervisao docente. Discussdes tedricas através de Reunides de Casos
Clinicos, Aulas, Seminarios e Reunides de discussdo e analise critica de artigos cientificos das
respectivas areas abordadas no estagio. Abordagem dos problemas do homem/mulher adultos:
Sexualidade. Tabagismo e alcoolismo. O Pré-Natal. O Parto Normal.

Bibliografia Basica
1 BEREK, Jonathan S. Berek & Novak — Tratado de Ginecologia. 152 ed. Rio de Janeiro:
Gunabara Koogan, 2014.

2 HOFFMAN, Barbar L.; SCHORGE, Jonh O.; SCHAFFER, Joseph L. Ginecologia de Williams. 22

ed. Porto Alegre: Amgh Editora, 2014.




3 MARCHETTA, Philippe; DESCHAMPS, Jacques. Colposcopia. Técnica, Indicagbes,
Diagnostico e Tratamento. 32 ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2016.

Bibliografia Complementar

1 ABRAO, Fauzer Simao. Tratado de Oncologia Genital e Mamaria. Rio de Janeiro: Revinter,
2006.

2 BADALOTTI, Mariangela, TELOKEN Claudio, PETRACCO, Alvaro. Fertilidade e Infertilidade
Humana. Rio de Janeiro: MEDSI, 1997.

3 MAYEAUX, E. J. Jr.; COX, Thomas J.. Tratado e Atlas Colposcopia Moderna. 32 ed. Rio de
Janeiro: Di Livros Editora e Livraria, 2014.

4 PINOTTI, José A.; FONSECA, Angela M da.; BAGNOLLI, Vicente R. Tratado de Ginecologia. Rio
de Janeiro: Revinter. 2005.

5 SINGER, Albert. Colposcopia: Patologia e Tratamento do Trato Genital Inferior. Rio de Janeiro:
Revinter, 2002.

6 WALLWIENER, Diethelm. Atlas de Cirurgia Ginecoldgica. Porto Alegre: Artmed, 2012.

NOME DA DISCIPLINA )
INTERNATO EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 11l

Ementa
Treinamento em servico com Atividade nas Enfermarias, Atividade Ambulatorial, Plantées no Pronto
Socorro e Enfermarias sob supervisdo docente. Discussdes tedricas através de Reunides de Casos
Clinicos, Aulas, Seminarios e Reunides de discussdo e andlise critica de artigos cientificos das
respectivas areas abordadas no estagio. Abordagem das Patologias mais prevalentes nos adultos:
prevencao, diagnostico precoce e tratamento. Diagndstico precoce de cancer uterino e mamario.

Bibliografia Basica

1 BEREK, J. S. Berek & Novak — Tratado de ginecologia, 152 edi¢do. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.

2 HOFFMAN, B. L.; SCHAFFER, J. I.; SCHORGE, J. O. Ginecologia de Williams, 22 edigdo. Sao
Paulo: McGraw-Hill, 2014.

3 ZUGAIB, M. Zugaib — Obstetricia, 22 edigdo. Barueri: Manole, 2012.

4 MONTENEGRO, C. A. B.; REZENDE, J. Rezende — Obstetricia fundamental, 132 edigdo. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

5 GARY, F.; LEVENO, K. J. Manual de Obstetricia de Williams: complica¢cdes na gestagao, 232
edicdo. Sao Paulo: McGraw-Hill, 2014.

Bibliografia Complementar

1 ABRAO, Fauzer Sim&o. Tratado de Oncologia Genital e Mamaria. Rio de Janeiro: Revinter,
2006.

2 BADALOTTI, Mariangela, TELOKEN Claudio, PETRACCO, Alvaro. Fertilidade e Infertilidade
Humana. Rio de Janeiro: MEDSI, 1997.

3 MAYEAUX, E. J. Jr.; COX, Thomas J.. Tratado e Atlas Colposcopia Moderna. 3% ed. Rio de
Janeiro: Di Livros Editora e Livraria, 2014.

4 PINOTTI, José A.; FONSECA, Angela M da.; BAGNOLLI, Vicente R. Tratado de Ginecologia. Rio
de Janeiro: Revinter. 2005.

5 SINGER, Albert. Colposcopia: Patologia e Tratamento do Trato Genital Inferior. Rio de Janeiro:
Revinter, 2002.

6  WALLWIENER, Diethelm. Atlas de Cirurgia Ginecoldgica. Porto Alegre: Artmed, 2012.

NOME DA DISCIPLINA )
INTERNATO EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA IV

Ementa
Treinamento em servico com Atividade nas Enfermarias, Atividade Ambulatorial, Plantdes no Pronto
Socorro e Enfermarias sob supervisdo docente. Discussdes tedricas através de Reunides de Casos




Clinicos, Aulas, Seminarios e Reunides de discussdo e analise critica de artigos cientificos das
respectivas areas abordadas no estagio. Distocias. Parto cesarea. Gravidez de Alto Risco.

Bibliografia Basica

1 BEREK, J. S. Berek & Novak — Tratado de ginecologia, 152 edi¢do. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.

2 HOFFMAN, B. L.; SCHAFFER, J. |.; SCHORGE, J. O. Ginecologia de Williams, 22 edigdo. Sédo
Paulo: McGraw-Hill, 2014.

3 ZUGAIB, M. Zugaib — Obstetricia, 22 edigdo. Barueri: Manole, 2012.

4 MONTENEGRO, C. A. B.; REZENDE, J. Rezende — Obstetricia fundamental, 13? edi¢cdo. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

5 GARY, F.; LEVENO, K. J. Manual de Obstetricia de Williams: complica¢des na gestagéo, 232
edicdo. Sdo Paulo: McGraw-Hill, 2014.

Bibliografia Complementar

1 ABRAO, Fauzer Simao. Tratado de Oncologia Genital e Mamaria. Rio de Janeiro: Revinter,
2006.

2 BADALOTTI, Mariangela, TELOKEN Claudio, PETRACCO, Alvaro. Fertilidade e Infertilidade
Humana. Rio de Janeiro: MEDSI, 1997.

3 MAYEAUX, E. J. Jr.; COX, Thomas J.. Tratado e Atlas Colposcopia Moderna. 3% ed. Rio de
Janeiro: Di Livros Editora e Livraria, 2014.

4 PINOTTI, José A.; FONSECA, Angela M da.; BAGNOLLI, Vicente R. Tratado de Ginecologia. Rio
de Janeiro: Revinter. 2005.

5 SINGER, Albert. Colposcopia: Patologia e Tratamento do Trato Genital Inferior. Rio de Janeiro:
Revinter, 2002.

6 WALLWIENER, Diethelm. Atlas de Cirurgia Ginecoldgica. Porto Alegre: Artmed, 2012.

NOME DA DISCIPLINA
INTERNATO EM PEDIATRIA |

Ementa

Treinamento em servico com Atividade nas Enfermarias, Atividade Ambulatorial, Plantdes no Pronto
Socorro e Enfermarias sob supervisao docente. Discussdes teoricas através de Reunides de Casos
Clinicos, Aulas, Seminarios e Reunides de discussdo e anadlise critica de artigos cientificos das
respectivas areas abordadas no estagio. Atendimento a saude da crianga, no nivel de atengéo
primaria, por meio de agbdes preventivas, curativas e restauradoras. Funcionamento de um
ambulatério. A crianga no seu ambiente familiar, social e cultural. A crianga normal e a nao-normal.
O SUS (Sistema Unico de Saude). Andlise e critica da realidade e da assisténcia médica.
Atendimento em UBS de criangas com doengas crbnicas e episédios agudos detectados por equipes
de PSF. Elementos relacionados a saude presentes no estatuto da crianga e do adolescente.
Atividades extensionistas incluindo atendimento a pacientes, educag¢ao da populagado com énfase na
prevencao primaria e secundaria e capacitacao de equipe de saude. Atividades Extensionistas.

Bibliografia Basica

1 CAMPOS JUNIOR, Dioclécio.; BURNS, Dennis Alexandre Rabelo.; LOPEZ, Fabio Ancona.
Tratado de Pediatria. Sociedade Brasileira de Pediatria. 2 vols. 32 ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2013.

2 KLIEGMAN, Robert M.; STANTON, Bonita F.; GEME, Joseph St. SCHOR, Nina. Nelson.
Tratado de Pediatria. 2 vols. 192 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.

3 MARCONDES, Eduardo. Pediatria Basica. Tomo | — Pediatria Geral e Neonatal; Tomo Il —
Pediatria Clinica Geral e Tomo Il — Pediatria Especializada. Sao Paulo: Sarvier, 2002.

Bibliografia Complementar

1 FERNANDES, Tadeu Fernando. Pediatria Ambulatorial da Teoria a Pratica. Rio de Janeiro:
Atheneu, 2016.

2 FONSECA LIMA, Eduardo Jorge da; SOUZA, Marcio Fernando Tavares de; BRITO, Rita de
Céssia Coelho Moraes de. Pediatria Ambulatorial — IMIP. Rio de Janeiro: MedBook, 2017.

3 LEAO, Ennio. Pediatria Ambulatorial. 52 ed. Belo Horizonte: Coopmed Editora Médica, 2013.

4 PESSOA, José Hugo de Lins. Puericultura- Conquista da Saude da Crian¢a e do Adolescente.
Rio de Janeiro: Atheneu, 2013.

5 SUCUPIRA, Ana Cecilia Silveira Lins; KOBINGER, Maria Elisabeth Benfatti Arruda; SAITO,
Maria Ignez; BOURROUL, Maria Lucia de Moraes; ZUCCOLOTTO, Sandra Maria Callioli.




Pediatria em Consultério. 52 ed. Sdo0 Paulo: Sarvier, 2000.

NOME DA DISCIPLINA
INTERNATO EM PEDIATRIA I

Ementa
Treinamento em servico com Atividade nas Enfermarias, Atividade Ambulatorial, Plantdes no Pronto
Socorro e Enfermarias sob supervisao docente. Discussdes tedricas através de Reunides de Casos
Clinicos, Aulas, Seminarios e Reunides de discussdo e analise critica de artigos cientificos das
respectivas areas abordadas no estagio. Imunizagdes na infancia; plano nacional de saude.
Disturbios nutricionais e gastrointestinais nas criangas. Disturbios do crescimento, avaliagdo das
curvas de crescimento.

Bibliografia Basica
1 CAMPOS JUNIOR, Dioclécio.; BURNS, Dennis Alexandre Rabelo.; LOPEZ, Fabio Ancona.
Tratado de Pediatria. Sociedade Brasileira de Pediatria. 2 vols. 32 ed. Rio de Janeiro: Elsevier,

2013.

2 KLIEGMAN, Robert M.; STANTON, Bonita F.; GEME, Joseph St. SCHOR, Nina. Nelson.
Tratado de Pediatria. 2 vols. 192 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.

3 MARCONDES, Eduardo. Pediatria Basica. Tomo | — Pediatria Geral e Neonatal; Tomo Il —
Pediatria Clinica Geral e Tomo lll — Pediatria Especializada. Sao Paulo: Sarvier, 2002.

Bibliografia Complementar

1 FERNANDES, Tadeu Fernando. Pediatria Ambulatorial da Teoria a Pratica. Rio de Janeiro:

Atheneu, 2016.

2 FONSECA LIMA, Eduardo Jorge da; SOUZA, Marcio Fernando Tavares de; BRITO, Rita de
Cassia Coelho Moraes de. Pediatria Ambulatorial — IMIP. Rio de Janeiro: MedBook, 2017.

3 LEAO, Ennio. Pediatria Ambulatorial. 52 ed. Belo Horizonte: Coopmed Editora Médica, 2013.

4 PESSOA, José Hugo de Lins. Puericultura- Conquista da Saude da Crianga e do Adolescente.

Rio de Janeiro: Atheneu, 2013.

5 SUCUPIRA, Ana Cecilia Silveira Lins; KOBINGER, Maria Elisabeth Benfatti Arruda; SAITO,

Maria Ignez; BOURROUL, Maria Lucia de Moraes; ZUCCOLOTTO, Sandra Maria Callioli.

Pediatria em Consultério. 52 ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2000.

NOME DA DISCIPLINA
INTERNATO EM PEDIATRIA 1l

Ementa

Treinamento em servico com Atividade nas Enfermarias, Atividade Ambulatorial, Plantdes no Pronto
Socorro e Enfermarias sob supervisao docente. Discussdes tedricas através de Reunides de Casos
Clinicos, Aulas, Seminarios e Reunides de discussdo e andlise critica de artigos cientificos das
respectivas areas abordadas no estagio. O recém-nascido: anatomia e fisiologia. Historia
gestacional. Anamnese e Exame Fisico do recém-nascido. Cuidados com o recém-nascido na sala
de parto. Cuidados com o recém-nascido no bergario € no alojamento conjunto. O recém-nascido
asfixico. O recém-nascido prematuro. Infecgdes congénitas e adquiridas no recém-nascido. Ictericia
no recém-nascido. O atendimento a crianca traumatizada. Ressuscitagao neuro-cardio-pulmonar no
recém-nascido e crianga maior. Assisténcia ventilatoria ao recém-nascido e crianga maior. UTI
neonatal.

Bibliografia Basica

1

CAMPOS JUNIOR, Dioclécio.; BURNS, Dennis Alexandre Rabelo.; LOPEZ, Fabio Ancona.
Tratado de Pediatria. Sociedade Brasileira de Pediatria. 2 vols. 32 ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2013.

2 KLIEGMAN, Robert M.; STANTON, Bonita F.; GEME, Joseph St. SCHOR, Nina. Nelson.
Tratado de Pediatria. 2 vols. 192 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.
3 MARCONDES, Eduardo. Pediatria Basica. Tomo | — Pediatria Geral e Neonatal; Tomo Il —

Pediatria Clinica Geral e Tomo |ll — Pediatria Especializada. Sao Paulo: Sarvier, 2002.

Bibliografia Complementar

1

FERNANDES, Tadeu Fernando. Pediatria Ambulatorial da Teoria a Pratica. Rio de Janeiro:
Atheneu, 2016.




2 FONSECA LIMA, Eduardo Jorge da; SOUZA, Marcio Fernando Tavares de; BRITO, Rita de
Cassia Coelho Moraes de. Pediatria Ambulatorial — IMIP. Rio de Janeiro: MedBook, 2017.

3 LEAO, Ennio. Pediatria Ambulatorial. 52 ed. Belo Horizonte: Coopmed Editora Médica, 2013.

4 PESSOA, José Hugo de Lins. Puericultura- Conquista da Saude da Crianca e do Adolescente.
Rio de Janeiro: Atheneu, 2013.

5 SUCUPIRA, Ana Cecilia Silveira Lins; KOBINGER, Maria Elisabeth Benfatti Arruda; SAITO,
Maria Ignez; BOURROUL, Maria Luacia de Moraes; ZUCCOLOTTO, Sandra Maria Callioli.
Pediatria em Consultorio. 52 ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2000.

NOME DA DISCIPLINA INTERNATO EM PEDIATRIA IV

Ementa

Treinamento em servigo com Atividade nas Enfermarias, Atividade Ambulatorial, Plantdes no Pronto
Socorro e Enfermarias sob supervisdo docente. Discussdes tedricas através de Reunides de Casos
Clinicos, Aulas, Seminarios e Reunides de discussdo e analise critica de artigos cientificos das
respectivas areas abordadas no estagio. Patologias cronicas, com énfase nas patologias
pulmonares, cardiovasculares e enddcrinas. Urgéncia e emergéncia em pediatria. Unidade de
Terapia Intensiva.

Bibliografia Basica

1 CAMPOS JUNIOR, Dioclécio.; BURNS, Dennis Alexandre Rabelo.; LOPEZ, Fabio Ancona.
Tratado de Pediatria. Sociedade Brasileira de Pediatria. 2 vols. 32 ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2013.

2 KLIEGMAN, Robert M.; STANTON, Bonita F.; GEME, Joseph St. SCHOR, Nina. Nelson.
Tratado de Pediatria. 2 vols. 192 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.

3 MARCONDES, Eduardo. Pediatria Basica. Tomo | — Pediatria Geral e Neonatal; Tomo Il —
Pediatria Clinica Geral e Tomo Il — Pediatria Especializada. Sao Paulo: Sarvier, 2002.

Bibliografia Complementar

1 FERNANDES, Tadeu Fernando. Pediatria Ambulatorial da Teoria a Pratica. Rio de Janeiro:
Atheneu, 2016.

2 FONSECA LIMA, Eduardo Jorge da; SOUZA, Marcio Fernando Tavares de; BRITO, Rita de
Cassia Coelho Moraes de. Pediatria Ambulatorial — IMIP. Rio de Janeiro: MedBook, 2017.

3 LEAO, Ennio. Pediatria Ambulatorial. 52 ed. Belo Horizonte: Coopmed Editora Médica, 2013.

4 PESSOA, José Hugo de Lins. Puericultura- Conquista da Saude da Crianga e do Adolescente.
Rio de Janeiro: Atheneu, 2013.

5 SUCUPIRA, Ana Cecilia Silveira Lins; KOBINGER, Maria Elisabeth Benfatti Arruda; SAITO,
Maria Ignez; BOURROUL, Maria Lucia de Moraes; ZUCCOLOTTO, Sandra Maria Callioli.
Pediatria em Consultério. 52 ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2000.

NOME DA DISCIPLINA
INTERNATO EM SAUDE COLETIVA |

Ementa

Treinamento em servigo com Atividades nas Unidades Basicas de Saude e Programas de Saude da
Familia sob supervisdo docente. Discussodes tedricas através de Reunides de Casos Clinicos, Aulas,
Seminarios e Reunibes de discussdo e analise critica de artigos cientificos das respectivas areas
abordadas no estagio. Modelos Assistenciais. SUS (Histdria, Financiamento, Descentralizagao,
Universalizagdo, Integralidade, Controle social, Humanizasus , Sistemas de informagéo, Gestao).
Saude como qualidade de vida Analise critica das agdes da Visita Domiciliar. Atividades
extensionistas incluindo atendimento a pacientes, educagao da populagdo com énfase na prevengao
primaria e secundaria e capacitacdo de equipe de saude.

Bibliografia Basica
1 MCWHINNEY, I. R. Manual de medicina de familia e comunidade. Porto Alegre: ArtMed, 2010.
2 ALMEIDA FILHO, N.; PAIM, J. S. Saude coletiva: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Medbook,
2013.
3 CAMPOS, G. W. S. Tratado de saude coletiva, 22 edi¢cdo. Sdo Paulo: HUCITEC, 2012.

Bibliografia Complementar




1 BUSS, P. M., FILHO, A. P. A. Saude e seus determinantes sociais. Revista de Saude Coletiva.
Rio de Janeiro, Vol. 17, n® 1. p. 77-93. 2007.

2 CAPRARA, A.; RODRIGUES, J. A relagao assimétrica médico-paciente: repensando o vinculo
terapéutico. Ciénc. Saude Coletiva, Vol. 9, n° 1, p. 139-146, 2004.

3 GOMEZ, C. M.; LACAZ, F. A. C. Saude do trabalhador: novas-velhas questdes. Ciéncia &
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, Vol. 10, n° 4, p. 797-807, 2005.

4 CAMPOS, G. W. S.; MINAYO, M. C. S.; AKERMAN, M. et al (org.). Tratado de saude coletiva.
Sao Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Fiocruz, 2006.

NOME DA DISCIPLINA
INTERNATO EM SAUDE COLETIVA Il

Ementa

Treinamento em servigo com Atividades nas Unidades Basicas de Saude e Programas de Saude da
Familia sob supervisdo docente. Discussdes tedricas através de Reunides de Casos Clinicos, Aulas,
Seminarios e Reunibes de discussdo e analise critica de artigos cientificos das respectivas areas
abordadas no estagio. O estilo de vida como fator de risco para doencgas. Atividade fisica e os seus
beneficios para a saude. Epidemiologia do exercicio fisico na prevengdo das doengas cronico-
degenerativas. Principios basicos para a prescricao do exercicio. Nutricdo e saude. Principios gerais
de nutricdo e guias nutricionais para a populagéo. Deficiéncias nutricionais e doengas. Metodologia
de avaliagdo do estado nutricional de grupos populacionais. Abordagem dos principais problemas
nutricionais sob o enfoque da Saude Publica. Politicas e Programas institucionais de alimentagéo e
nutricdo. Educagdo alimentar na infancia e prevengcdo de doengas no adulto. Atividades
extensionistas incluindo atendimento a pacientes, educag¢ao da populagao com énfase na prevengao
primaria e secundaria e capacitagdo de equipe de saude.

Bibliografia Basica
1  MCWHINNEY, I|. R. Manual de medicina de familia e comunidade. Porto Alegre: ArtMed, 2010.
2 ALMEIDA FILHO, N.; PAIM, J. S. Saude coletiva: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Medbook,
2013.
3 CAMPOS, G. W. S. Tratado de saude coletiva, 22 edi¢gado. Sao Paulo: HUCITEC, 2012.

Bibliografia Complementar

1 BUSS, P. M., FILHO, A. P. A. Salde e seus determinantes sociais. Revista de Saude Coletiva.
Rio de Janeiro, Vol. 17, n° 1. p. 77-93. 2007.

2 CAPRARA, A.; RODRIGUES, J. A relagao assimétrica médico-paciente: repensando o vinculo
terapéutico. Ciénc. Saude Coletiva, Vol. 9, n° 1, p. 139-146, 2004.

3 GOMEZ, C. M.; LACAZ, F. A. C. Saude do trabalhador: novas-velhas questdes. Ciéncia &
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, Vol. 10, n° 4, p. 797-807, 2005.

4 CAMPOS, G. W. S.; MINAYO, M. C. S.; AKERMAN, M. et al (org.). Tratado de saude coletiva.
Sao Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Fiocruz, 2006.

NOME DA DISCIPLINA
INTERNATO EM SAUDE COLETIVAII

Ementa
Treinamento em servigo com Atividades nas Unidades Basicas de Saude e Programas de Saude da
Familia sob supervisdao docente. Discussdes tedricas através de Reunides de Casos Clinicos, Aulas,
Seminarios e Reunides de discussdo e analise critica de artigos cientificos das respectivas areas
abordadas no estagio. Incidéncia, prevaléncia, morbidade, mortalidade, letalidade das principais
patologias a nivel regional e nacional.. Saude da mulher. Saude materno infantil. Saide do idoso.
Saude do trabalhador. Prevengdo acidentes trabalho. Atividades extensionistas incluindo
atendimento a pacientes, educagéo da populagdo com énfase na prevencdo primaria e secundaria e




capacitagdo de equipe de saude.

Bibliografia Basica
1 MCWHINNEY, I. R. Manual de medicina de familia e comunidade. Porto Alegre: ArtMed, 2010.
2 ALMEIDA FILHO, N.; PAIM, J. S. Saude coletiva: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Medbook,
2013.
3 CAMPOS, G. W. S. Tratado de saude coletiva, 22 edi¢cdo. Sdo Paulo: HUCITEC, 2012.

Bibliografia Complementar

1 BUSS, P. M., FILHO, A. P. A. Saude e seus determinantes sociais. Revista de Saude Coletiva.
Rio de Janeiro, Vol. 17, n® 1. p. 77-93. 2007.

2 CAPRARA, A.; RODRIGUES, J. A relagao assimétrica médico-paciente: repensando o vinculo
terapéutico. Ciénc. Saude Coletiva, Vol. 9, n° 1, p. 139-146, 2004.

3 GOMEZ, C. M.; LACAZ, F. A. C. Saude do trabalhador: novas-velhas questdes. Ciéncia &
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, Vol. 10, n° 4, p. 797-807, 2005.

4 CAMPOS, G. W. S.; MINAYO, M. C. S.; AKERMAN, M. et al (org.). Tratado de saude coletiva.
Sao Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Fiocruz, 2006.

NOME DA DISCIPLINA
INTERNATO EM SAUDE COLETIVA IV

Ementa

Treinamento em servigo com Atividades nas Unidades Basicas de Saude e Programas de Saude da
Familia sob supervisdo docente. Discussbes tedricas através de Reunides de Casos Clinicos, Aulas,
Seminarios e Reunibes de discussdo e analise critica de artigos cientificos das respectivas areas
abordadas no estagio. Fatores de risco das patologias mais prevalentes. Educagao na prevengao do
cancer (pele, mama, colo uterino, boca, etc). Programas de atengdo em populagédo de risco para
doengas especificas. Métodos de atuagdo em programas de redugdo do alcoolismo e do uso de
drogas licitas. Programas de reducdo da obesidade e doencas metabdlicas. Atividades
extensionistas incluindo atendimento a pacientes, educag¢ao da populagdo com énfase na prevengao
primaria e secundaria e capacitacao de equipe de saude.

Bibliografia Basica
1 MCWHINNEY, I. R. Manual de medicina de familia e comunidade. Porto Alegre: ArtMed, 2010.
2 ALMEIDA FILHO, N.; PAIM, J. S. Saude coletiva: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Medbook,
2013.
3 CAMPOS, G. W. S. Tratado de saude coletiva, 22 edi¢cdo. Sdo Paulo: HUCITEC, 2012.

Bibliografia Complementar

1 BUSS, P. M., FILHO, A. P. A. Saude e seus determinantes sociais. Revista de Saude Coletiva.
Rio de Janeiro, Vol. 17, n® 1. p. 77-93. 2007.

2 CAPRARA, A.; RODRIGUES, J. A relagao assimétrica médico-paciente: repensando o vinculo
terapéutico. Ciénc. Saude Coletiva, Vol. 9, n° 1, p. 139-146, 2004.

3 GOMEZ, C. M.; LACAZ, F. A. C. Saude do trabalhador: novas-velhas questdes. Ciéncia &
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, Vol. 10, n° 4, p. 797-807, 2005.

4 CAMPOS, G. W. S.; MINAYO, M. C. S.; AKERMAN, M. et al (org.). Tratado de saude coletiva.
Sao Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Fiocruz, 2006.

| NOME DA DISCIPLINA




INTERNATO EM SAUDE MENTAL |

Ementa

Treinamento em servico com Atividade nas Enfermarias, Atividade Ambulatorial, Plantdes no Pronto
Socorro e Enfermarias sob supervisao docente. Discussdes teoricas através de Reunides de Casos
Clinicos, Aulas, Seminarios e Reunides de discussao e analise critica de

artigos cientificos das respectivas areas abordadas no estagio. Semiologia e introdugéo a nosologia
psiquiatrica, desde o recém-nascido até o idoso, relagdo médico-paciente. O normal e patolégico. A
anamnese em saude mental. A Psicopatologia e suas manifestacdes na entrevista clinica. As
doengas mentais como manifestagdo do desequilibrio funcional encefalico. A histéria pregressa e
familiar como recurso para diagndstico da doenga mental. A sociedade e a doenga mental.
Transtornos da ansiedade e depressao. Psiquiatria da infancia e adolescéncia. Neuropsiquiatria da
epilepsia. Atividades extensionistas incluindo atendimento a pacientes, educag¢édo da populagdo com
énfase na prevencao primaria e secundaria e capacitacao de equipe de saude.

Bibliografia Basica
1 SADOCK, B. J.; SADOCK, V. A. Kaplan & Sadock — Manual conciso de psiquiatria clinica, 22
edicdo. Porto Alegre: ArtMed, 2008.
2 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Manual de diagnéstico e estatistica de transtornos
mentais DSM V, 5?2 edi¢édo. Porto Alegre: ArtMed, 2014.
3 DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e Semiologia dos Transtornos Mentais, 22 edi¢gdo. Porto
Alegre: ArtMed, 2008.

Bibliografia Complementar
1 CARLAT, D. J. Entrevista psiquiatrica, 2 edi¢éo. Porto Alegre: ArtMed, 2007.
2 RENNO J. R. J.; RIBEIRO, H. L. Tratado de saude mental da mulher. Sdo Paulo: Atheneu,

2012.

3 BRASIL. Ministério da Saude. Reforma psiquiatrica e politica de saude mental no Brasil. Portal
Saude, 2005.

4 QUEVEDQO, J.; CARVALHO, A. F. Emergéncias psiquiatricas, 32 edi¢cdo. Porto Alegre: ArtMed,
2014.

5 BOTEGA, N. J. Pratica psiquiatrica no hospital geral: interconsulta e emergéncia, 32 edigéo.
Porto Alegre: ArtMed, 2012.

NOME DA DISCIPLINA
INTERNATO EM SAUDE MENTAL I

Ementa

Treinamento em servico com Atividade nas Enfermarias, Atividade Ambulatorial, Plantdes no Pronto
Socorro e Enfermarias sob supervisao docente. Discussdes tedricas através de Reunides de Casos
Clinicos, Aulas, Seminarios e Reunides de discussdo e analise critica de artigos cientificos das
respectivas areas abordadas no estagio. Nosologia Psiquiatrica. Psicologia médica aplicada.
Identificagdo e tratamento (ou encaminhamento) dos componentes psicossociais moérbidos
presentes nas doengas em geral. Reconhecimento, reflexao e solugao, pelo aluno, de seus préprios
problemas emocionais. A saida dos hospitais dos doentes mentais. O ambulatério em satide mental.
A familia e a doengca mental. Repercussbes na saude mental do uso de drogas ilicitas. A
hospitalizacdo e o ambulatério no atendimento dos portadores de doenga mental. Introducéo ao
diagnéstico e tratamento dos Transtornos psiquiatricos através da utilizacdo de classificagcdes
nosolégicas validadas internacionalmente, que favoregam a compreensao dos transtornos mentais
em uma percepgao histérico-cultural do ser humano, assim como das terapéuticas apropriadas na
abordagem destes transtornos; seus diagnésticos diferenciais e fatores relacionados a avaliacdo do
prognostico em uma perspectiva bio-psico-social. Discusséo sobre politicas atuais de Saude Mental
e Reforma Psiquiatrica. Atividades extensionistas incluindo atendimento a pacientes, educagcédo da
populagao com énfase na prevengao primaria e secundaria e capacitacdo de equipe de saude.

Bibliografia Basica
1 SADOCK, B. J.; SADOCK, V. A. Kaplan & Sadock — Manual conciso de psiquiatria clinica, 22




edicao. Porto Alegre: ArtMed, 2008.

2 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Manual de diagnostico e estatistica de transtornos
mentais DSM V, 52 edi¢édo. Porto Alegre: ArtMed, 2014.

3 DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e Semiologia dos Transtornos Mentais, 22 edigao. Porto
Alegre: ArtMed, 2008.

Bibliografia Complementar
1 CARLAT, D. J. Entrevista psiquiatrica, 2% edicéo. Porto Alegre: ArtMed, 2007.
2 RENNO J. R. J.; RIBEIRO, H. L. Tratado de saude mental da mulher. Sdo Paulo: Atheneu,

2012.

3 BRASIL. Ministério da Saude. Reforma psiquiatrica e politica de saude mental no Brasil. Portal
Saude, 2005.

4 QUEVEDO, J.; CARVALHO, A. F. Emergéncias psiquiatricas, 32 edi¢cdo. Porto Alegre: ArtMed,
2014.

5 BOTEGA, N. J. Pratica psiquiatrica no hospital geral: interconsulta e emergéncia, 32 edigao.
Porto Alegre: ArtMed, 2012.

NOME DA DISCIPLINA
INTERNATO EM SAUDE MENTAL IlI

Ementa

Treinamento em servico com Atividade nas Enfermarias, Atividade Ambulatorial, Plantdes no Pronto
Socorro e Enfermarias sob supervisao docente. Discussdes tedricas através de Reunides de Casos
Clinicos, Aulas, Seminarios e Reunides de discussdo e analise critica de artigos cientificos das
respectivas areas abordadas no estagio. Reflexdes sobre o diagnéstico diferencial, epidemiologia e
tratamentos dos principais grupos de transtornos mentais. Interferéncias desses disturbios no
ambiente socio-familiar. Pratica em exame clinico do portador de doenga mental, acompanhamento
de seu tratamento e das repercussées no meio social e familiar. Atividades extensionistas incluindo
atendimento a pacientes, educagao da populagdo com énfase na prevencao primaria e secundaria e
capacitagao de equipe de saude.

Bibliografia Basica
1 SADOCK, B. J.; SADOCK, V. A. Kaplan & Sadock — Manual conciso de psiquiatria clinica, 22
edicdo. Porto Alegre: ArtMed, 2008.
2 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Manual de diagnoéstico e estatistica de transtornos
mentais DSM V, 52 edi¢do. Porto Alegre: ArtMed, 2014.
3 DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e Semiologia dos Transtornos Mentais, 22 edi¢gao. Porto
Alegre: ArtMed, 2008.

Bibliografia Complementar
1 CARLAT, D. J. Entrevista psiquiatrica, 2% edi¢&o. Porto Alegre: ArtMed, 2007.
2 RENNO J. R. J.; RIBEIRO, H. L. Tratado de saude mental da mulher. Sdo Paulo: Atheneu,

2012.

3 BRASIL. Ministério da Saude. Reforma psiquiatrica e politica de saude mental no Brasil. Portal
Saude, 2005.

4 QUEVEDQO, J.; CARVALHO, A. F. Emergéncias psiquiatricas, 32 edi¢cdo. Porto Alegre: ArtMed,
2014.

5 BOTEGA, N. J. Pratica psiquiatrica no hospital geral: interconsulta e emergéncia, 32 edigéo.
Porto Alegre: ArtMed, 2012.




NOME DA DISCIPLINA
INTERNATO EM SAUDE MENTAL IV

Ementa
Treinamento em servico com Atividade nas Enfermarias, Atividade Ambulatorial, Plantdes no Pronto
Socorro e Enfermarias sob supervisao docente. Discussdes tedricas através de Reunides de Casos
Clinicos, Aulas, Seminarios e Reunides de discussdo e analise critica de artigos cientificos das
respectivas areas abordadas no estagio. Urgéncia e emergéncia em Psiquiatria. Atividades
extensionistas incluindo atendimento a pacientes, educagao da populagdo com énfase na prevencgéo
primaria e secundaria e capacitagdo de equipe de saude.

Bibliografia Basica
1 SADOCK, B. J.; SADOCK, V. A. Kaplan & Sadock — Manual conciso de psiquiatria clinica, 22
edicdo. Porto Alegre: ArtMed, 2008.
2 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Manual de diagndstico e estatistica de transtornos
mentais DSM V, 52 edi¢do. Porto Alegre: ArtMed, 2014.
3 DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e Semiologia dos Transtornos Mentais, 22 edi¢do. Porto
Alegre: ArtMed, 2008.

Bibliografia Complementar
1 CARLAT, D. J. Entrevista psiquiatrica, 2° edi¢éo. Porto Alegre: ArtMed, 2007.
2 RENNO J. R. J.; RIBEIRO, H. L. Tratado de salide mental da mulher. Sdo Paulo: Atheneu,

2012.

3 BRASIL. Ministério da Saude. Reforma psiquiatrica e politica de saude mental no Brasil. Portal
Saude, 2005.

4 QUEVEDO, J.; CARVALHO, A. F. Emergéncias psiquiatricas, 32 edi¢cdo. Porto Alegre: ArtMed,
2014,

5 BOTEGA, N. J. Pratica psiquiatrica no hospital geral: interconsulta e emergéncia, 32 edigéo.
Porto Alegre: ArtMed, 2012.

NOME DA DISCIPLINA
INTRODUGCAO A CIRURGIA

Ementa

A evolugdo da cirurgia. O ambiente cirdrgico. Assepsia e Antissepsia. Técnicas de esterilizagéo.
Instrumentagéo cirurgica basica. Fios e nds. Resposta neuro-enddcrina e metabdlica ao trauma.
Métodos complementares de diagndstico. Cuidados pré e pos- operatérios. Complicagdes pos-
operatérias. Cicatrizagdo. Nogbes gerais do atendimento ao traumatizado. Cricotireoidotomia.
Traqueotomia. Tratamento do queimado. Abdome agudo: diagndstico e tratamento. Bases da
laparotomia. Drenagem toracica e bases da toracotomia. Suturas de ferimentos cutaneos. Suturas
Gastrointestinais. Acesso venoso e arterial. Sondas e drenos.

Bibliografia Basica
1 MARGARIDO, N.F.; TOLOSA, E.M.C. Técnica Cirurgica Pratica. Sao Paulo: Atheneu, 2001.
2 MARQUES, Ruy Garcia. Técnica Operatdéria e Cirurgia Experimental. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.
3 TOWSEND, Courtney M.; EVERS, Mark Atlas de Técnicas Cirurgicas. Rio de Janeiro: Elsevier,
2011.

Bibliografia Complementar

1 DELANEY, Conor. Netter. Anatomia e Abordagens Cirurgicas. Rio de Janeiro: elsevier, 2016.
2 GOFFI, Fabio Schmidt. Técnica Cirurgica - Bases Anatémicas, Fisiopatoldgicas e Técnicas de
Cirurgia. 4.ed. Sao Paulo: Atheneu, 2001.




3 MADDEN, John L. Atlas de técnicas cirurgicas. 2 ed. Sdo Paulo: Roca, 2005.

4 TOLOSA, Erasmo Magalhdes Castro de; PEREIRA, Paulo Roberto Bueno; MARGARIDO,
Nelson Fontana. Metodizagao Cirurgica. S&o Paulo: Atheneu, 2005.

5 TOWNSEND, Courtney M.; BEUCHAMP, Daniel R.; EVERS, Mark B; MATTOX, Kenneth L.
Fundamentos de Cirurgia. 17a. ed. 2006.

NOME DA DISCIPLINA
MEDICINA DA COMUNIDADE |

Ementa

A escolha da medicina como profissdo. Empatia e humanizacdo do cuidado. Cuidado centrado na
pessoa. Acolhimento e classificagdo de risco. Entrevista clinica. Entrevistas com profissionais da
saude. Antropometria e sinais vitais. Lavagem das maos. Administracao de solugdes por via IM.
Coleta de sangue. Retirada de pontos. Medidas de acuidade visual. Vacinagdo de adultos e idosos.
A Visita Domiciliar como fonte de dados da saude da populagédo a partir de seus instrumentos de
medida. Atividades extensionistas incluindo atendimento a pacientes, educagédo da populagdo com
énfase na prevengdo primaria e secundaria e capacitagdo de equipe de saude. Educagdo das
Relacdes Etnico-Raciais e para o Ensino de Histéria e Cultura Afro-Brasileira e Africana; Educagéo
em Direitos Humanos; Educagdo Ambiental; Estatuto do Idoso; Estatuto da Criangca e do
Adolescente — ECA e Educagao em Direito Humanos.

Bibliografia Basica

1 McWHINNEY, I. R. Manual de Medicina de Familia e Comunidade. Porto Alegre: ARTMED,
471p., 2010,

2 GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. (Orgs.). Tratado de medicina de familia e comunidade: principios,
formacao e pratica. Porto Alegre: Artmed, 1 e 2 v. 2012.

3 DUNCAN, B.B.; SCHMIDT, M. I. & GIUGLIANI, E.R.J. Medicina Ambulatorial: Condutas clinicas
em atengao primaria. Artes Médicas, Porto Alegre. 4%ed. 2013.

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

5 MCcWHINNEY, lan R; FREEMAN, Thomas R. Manual de Medicina de Familia e Comunidade de
McWHINNEY. 4 ed. Porto Alegre: ARTMED, 536 p 2017,.

Bibliografia Complementar

1 PAIVA, V.; CALAZANS, G.; SEGURADO, A. (Org.). Vulnerabilidade e direitos humanos -
prevengao e promogao da saude: livro Il - entre individuos e comunidade. 2. impr. rev. atual.
Curitiba: Jurua,362 p. 2013.

2 CAMPQOS, C. E. A. Os principios da medicina de familia e comunidade. Revista APS 2005; 8(2):
1:19.

3 SARITA, A. Visita domiciliar: Teoria e Pratica. 1 Ed. Editora Papel Social, 2016.

4 COSTA, E. M.A, CARBONE, M. H. Saude da Familia — uma abordagem multidisciplinar. 2. Ed.
Editora Rubio, 2009.

5 BOURBON II, J. Ser ou ndo ser Médico? - Os 15 Segredos que vocé precisa conhecer sobre a
carreira médica no Brasil.

6 AGUIAR, Zenaide Neto. SUS - Sistema Unico de Salde - Antecedentes, Percurso,
Perspectivas e Desafios - 22 Ed. Ed.Martinari, 2015.

7 SILVA, Marcelo Tardeli, SILVA, Sandra Regina. Calculo e Administragdo de Medicamentos na
Enfermagem. 42 ed. Editora Martinari, 2014.

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

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

10 GOLDMAN, L.; BENNETT,J.C.(Ed.), CECIL: Tratado de Medicina Interna. 212.ed Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

11 PEREIRA, Mauricio Gomes. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1995

12 GUSSO, Gustavo; LOPES, José MC, DIAS, Léda C, organizadores. Tratado de Medicina de
Familia e Comunidade: Principios, Formacéao e Pratica. Porto Alegre: ARTMED, 2388 p. 2019,




13 DUNCAN BB; SCHMIDT MI; GIUGLIANI ERJ; DUNCAN MS; GIUGLIANI C, organizadores.
Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencdo Primaria Baseadas em Evidéncias. 4 ed. Porto
Alegre: Artmed, 2013.

NOME DA DISCIPLINA
MEDICINA DA COMUNIDADE lI

Ementa
7 Estratégia Saude da Familia e medicina de comunidade. Histdrico e conceitos gerais sobre a
Saude Publica e medicina da Familia. Diagndstico situacional. Politica Nacional da Ateng¢ao Basica.
Redes de atengéo a saude. Nucleos de Apoio a Saude da Familia. Introducédo a Epidemiologia geral
e regional. Assisténcia a saude e resultado dos programas de saude em Guarapuava e na Quinta
Regional de Saude. Atencéo primaria a saude no ambito publico e privado. Atividades extensionistas
incluindo atendimento a pacientes, educag¢ao da populagdo com énfase na prevengao primaria e
secundaria e capacitagdo de equipe de salde. Educacdo das Relacdes Etnico-Raciais e para o
Ensino de Histéria e Cultura Afro-Brasileira e Africana; Educagédo em Direitos Humanos; Educacéo
Ambiental; Estatuto do Idoso; Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA e Educacgdo em Direito
Humanos.

Bibliografia Basica

1 McWHINNEY, I. R. Manual de Medicina de Familia e Comunidade. Porto Alegre: ARTMED,
471p., 2010,

2 GUSSO, G,; LOPES, J. M. C. (Orgs.). Tratado de medicina de familia € comunidade: principios,
formacao e pratica. Porto Alegre: Artmed, 1 e 2 v. 2012,

3 DUNCAN, B.B.; SCHMIDT, M. I. & GIUGLIANI, E.R.J. Medicina Ambulatorial: Condutas clinicas
em atencao primaria. Artes Médicas, Porto Alegre. 4%ed. 2013.

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

5 McWHINNEY, lan R; FREEMAN, Thomas R. Manual de Medicina de Familia e Comunidade de
McWHINNEY. 4 ed. Porto Alegre: ARTMED, 536 p 2017,.

Bibliografia Complementar

1 PAIVA, V.; CALAZANS, G.; SEGURADO, A. (Org.). Vulnerabilidade e direitos humanos -
prevengao e promog¢ao da saude: livro Il - entre individuos e comunidade. 2. impr. rev. atual.
Curitiba: Jurua,362 p. 2013.

2 CAMPOS, C. E. A. Os principios da medicina de familia e comunidade. Revista APS 2005; 8(2):
1:19.

3 SARITA, A. Visita domiciliar: Teoria e Pratica. 1 Ed. Editora Papel Social, 2016.

4 COSTA, E. M.A, CARBONE, M. H. Saude da Familia — uma abordagem multidisciplinar. 2. Ed.
Editora Rubio, 2009.

5 BOURBON II, J. Ser ou ndo ser Médico? - Os 15 Segredos que vocé precisa conhecer sobre a
carreira médica no Brasil.

6 AGUIAR, Zenaide Neto. SUS - Sistema Unico de Saude - Antecedentes, Percurso,
Perspectivas e Desafios - 22 Ed. Ed.Martinari, 2015.

7 SILVA, Marcelo Tardeli, SILVA, Sandra Regina. Calculo e Administracao de Medicamentos na
Enfermagem. 42 ed. Editora Martinari, 2014.

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

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

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

11 PEREIRA, Mauricio Gomes. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1995

12 GUSSO, Gustavo; LOPES, José MC, DIAS, Léda C, organizadores. Tratado de Medicina de
Familia e Comunidade: Principios, Formacgao e Pratica. Porto Alegre: ARTMED, 2388 p. 2019,

13 DUNCAN BB; SCHMIDT MI; GIUGLIANI ERJ; DUNCAN MS; GIUGLIANI C, organizadores.
Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencdo Primaria Baseadas em Evidéncias. 4 ed. Porto
Alegre: Artmed, 2013.




NOME DA DISCIPLINA
MEDICINA DA COMUNIDADE lli

Ementa

O papel da educagdo da comunidade como prevencdo de saude. Politica Nacional de Promocgédo da
saude. Educacdo Popular em Saude. Treinamento em técnicas pedagodgicas. Métodos
Contraceptivos. Doengas Sexualmente Transmissiveis. Educacao na prevengao do cancer e habitos
saudaveis. Medidas de Higiene. Saude bucal. Consumo abusivo e dependéncia de substancias
quimicas (alcoolismo, tabagismo e tabaco e outras dependéncias quimicas). Prevengédo da surdez.
Medidas de prevengdo aos acidentes a populacdo e entre os trabalhadores. Habitos saudaveis.
Autocuidado apoiado. Atividade fisica, doengas cronicas e manutengéo da saude. Principios basicos
para a prescricdo do exercicio.Atividades extensionistas incluindo atendimento a pacientes,
educacao da populagdo com énfase na prevencao primaria e secundaria e capacitagao de equipe de
saude. Educacéo das Relagdes Etnico-Raciais e para o Ensino de Histéria e Cultura Afro-Brasileira e
Africana; Educacdo em Direitos Humanos; Educacido Ambiental; Estatuto do ldoso; Estatuto da
Crianca e do Adolescente — ECA e Educacgéo em Direito Humanos.

Bibliografia Basica

1 McWHINNEY, I. R. Manual de Medicina de Familia e Comunidade. Porto Alegre: ARTMED,
471p., 2010,

2 GUSSO, G,; LOPES, J. M. C. (Orgs.). Tratado de medicina de familia e comunidade: principios,
formacgao e pratica. Porto Alegre: Artmed, 1 e 2 v. 2012.

3 DUNCAN, B.B.; SCHMIDT, M. I. & GIUGLIANI, E.R.J. Medicina Ambulatorial: Condutas clinicas
em atencgao primaria. Artes Médicas, Porto Alegre. 4%ed. 2013.

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

5 MCcWHINNEY, lan R; FREEMAN, Thomas R. Manual de Medicina de Familia e Comunidade de
McWHINNEY. 4 ed. Porto Alegre: ARTMED, 536 p 2017,.

Bibliografia Complementar

1 PAIVA, V.; CALAZANS, G.; SEGURADO, A. (Org.). Vulnerabilidade e direitos humanos -
prevengao e promogao da saude: livro Il - entre individuos e comunidade. 2. impr. rev. atual.
Curitiba: Jurua,362 p. 2013.

2 CAMPQOS, C. E. A. Os principios da medicina de familia e comunidade. Revista APS 2005; 8(2):
1:19.

3 SARITA, A. Visita domiciliar: Teoria e Pratica. 1 Ed. Editora Papel Social, 2016.

4 COSTA, E. M.A, CARBONE, M. H. Saude da Familia — uma abordagem multidisciplinar. 2. Ed.
Editora Rubio, 2009.

5 BOURBON II, J. Ser ou ndo ser Médico? - Os 15 Segredos que vocé precisa conhecer sobre a
carreira médica no Brasil.

6 AGUIAR, Zenaide Neto. SUS - Sistema Unico de Salde - Antecedentes, Percurso,
Perspectivas e Desafios - 22 Ed. Ed.Martinari, 2015.

7 SILVA, Marcelo Tardeli, SILVA, Sandra Regina. Calculo e Administragdo de Medicamentos na
Enfermagem. 42 ed. Editora Martinari, 2014.

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

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

10 GOLDMAN, L.; BENNETT,J.C.(Ed.), CECIL: Tratado de Medicina Interna. 212.ed Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

11 PEREIRA, Mauricio Gomes. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1995

12 GUSSO, Gustavo; LOPES, José MC, DIAS, Léda C, organizadores. Tratado de Medicina de
Familia e Comunidade: Principios, Formacao e Pratica. Porto Alegre: ARTMED, 2388 p. 2019,

13 DUNCAN BB; SCHMIDT MI; GIUGLIANI ERJ; DUNCAN MS; GIUGLIANI C, organizadores.
Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencdo Primaria Baseadas em Evidéncias. 4 ed. Porto
Alegre: Artmed, 2013.

NOME DA DISCIPLINA
MEDICINA DA COMUNIDADE IV

Ementa
Nutricdo e saude. Principios gerais de nutrigdo e guias nutricionais para a populagdo. Deficiéncias
nutricionais e doencas. Metodologia de avaliacdo do estado nutricional de grupos populacionais.




Abordagem dos principais problemas nutricionais sob o enfoque da Saude Publica. Politicas e
Programas institucionais de alimentacao e nutricdo. Educagao alimentar na infancia e prevencéao de
doencgas no adulto. Programa Saude na Escola. Atividades extensionistas incluindo atendimento a
pacientes, educagédo da populagdo com énfase na prevengéo primaria e secundaria e capacitagéo
de equipe de saude. Educagdo das Relagdes Etnico-Raciais e para o Ensino de Histéria e Cultura
Afro-Brasileira e Africana; Educagdo em Direitos Humanos; Educagdo Ambiental; Estatuto do Idoso;
Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA e Educagao em Direito Humanos.

Bibliografia Basica

1  McWHINNEY, I. R. Manual de Medicina de Familia e Comunidade. Porto Alegre: ARTMED,
471p., 2010,

2 GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. (Orgs.). Tratado de medicina de familia e comunidade: principios,
formacao e pratica. Porto Alegre: Artmed, 1 e 2 v. 2012.

3 DUNCAN, B.B.; SCHMIDT, M. I. & GIUGLIANI, E.R.J. Medicina Ambulatorial: Condutas clinicas
em atencgao primaria. Artes Médicas, Porto Alegre. 4%ed. 2013.

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

5 MCcWHINNEY, lan R; FREEMAN, Thomas R. Manual de Medicina de Familia e Comunidade de
McWHINNEY. 4 ed. Porto Alegre: ARTMED, 536 p 2017,.

Bibliografia Complementar

1 PAIVA, V.; CALAZANS, G.; SEGURADO, A. (Org.). Vulnerabilidade e direitos humanos -
prevengao e promogao da saude: livro Il - entre individuos e comunidade. 2. impr. rev. atual.
Curitiba: Jurua,362 p. 2013.

2 CAMPOS, C. E. A. Os principios da medicina de familia e comunidade. Revista APS 2005; 8(2):
1:19.

3 SARITA, A. Visita domiciliar: Teoria e Pratica. 1 Ed. Editora Papel Social, 2016.

4 COSTA, E. M.A, CARBONE, M. H. Saude da Familia — uma abordagem multidisciplinar. 2. Ed.
Editora Rubio, 2009.

5 BOURBON II, J. Ser ou nao ser Médico? - Os 15 Segredos que vocé precisa conhecer sobre a
carreira médica no Brasil.

6 AGUIAR, Zenaide Neto. SUS - Sistema Unico de Salde - Antecedentes, Percurso,
Perspectivas e Desafios - 22 Ed. Ed.Martinari, 2015.

7 SILVA, Marcelo Tardeli, SILVA, Sandra Regina. Calculo e Administracdo de Medicamentos na
Enfermagem. 42 ed. Editora Martinari, 2014.

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

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

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

11 PEREIRA, Mauricio Gomes. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1995

12 GUSSO, Gustavo; LOPES, José MC, DIAS, Léda C, organizadores. Tratado de Medicina de
Familia e Comunidade: Principios, Formacao e Pratica. Porto Alegre: ARTMED, 2388 p. 2019,

13 -DUNCAN BB; SCHMIDT MI; GIUGLIANI ERJ; DUNCAN MS; GIUGLIANI C, organizadores.
Medicina Ambulatorial: Condutas de Ateng¢ao Primaria Baseadas em Evidéncias. 4 ed. Porto
Alegre: Artmed, 2013.

NOME DA DISCIPLINA
MEDICINA DA COMUNIDADE V

Ementa

Fatores psico-sociais da doenga. Psicossomatica: teoria e pratica. A assisténcia domiciliar e as
contribuicbes da Psicologia Médica. Informagbes sobre diagnostico, prognéstico e tratamento.
Relagdes entre profissionais da saude. Trabalho em grupo e em equipe. Sindrome de Burnout.
Pacientes hiperutilizadores. Atividades extensionistas incluindo atendimento a pacientes, educagéao
da populagdo com énfase na prevengéo primaria e secundaria e capacitagdo de equipe de saude.
Educacdo das Relagbes Etnico-Raciais e para o Ensino de Histéria e Cultura Afro-Brasileira e
Africana; Educagdo em Direitos Humanos; Educagdo Ambiental; Estatuto do Idoso; Estatuto da




Crianca e do Adolescente — ECA e Educacao em Direito Humanos.

Bibliografia Basica

1

2

3

4

5

McWHINNEY, I. R. Manual de Medicina de Familia e Comunidade. Porto Alegre: ARTMED,
471p., 2010,

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. (Orgs.). Tratado de medicina de familia e comunidade: principios,
formacao e pratica. Porto Alegre: Artmed, 1 e 2 v. 2012.

DUNCAN, B.B.; SCHMIDT, M. I. & GIUGLIANI, E.R.J. Medicina Ambulatorial: Condutas clinicas
em atengao primaria. Artes Médicas, Porto Alegre. 4%ed. 2013.

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

McWHINNEY, lan R; FREEMAN, Thomas R. Manual de Medicina de Familia e Comunidade de
McWHINNEY. 4 ed. Porto Alegre: ARTMED, 536 p 2017,.

Bibliografia Complementar

1

10

11

12

13

PAIVA, V.; CALAZANS, G.; SEGURADO, A. (Org.). Vulnerabilidade e direitos humanos -
prevengao e promogao da saude: livro Il - entre individuos e comunidade. 2. impr. rev. atual.
Curitiba: Jurua,362 p. 2013.

CAMPOS, C. E. A. Os principios da medicina de familia e comunidade. Revista APS 2005; 8(2):
1:19.

SARITA, A. Visita domiciliar: Teoria e Pratica. 1 Ed. Editora Papel Social, 2016.

COSTA, E. M.A, CARBONE, M. H. Saude da Familia — uma abordagem multidisciplinar. 2. Ed.
Editora Rubio, 2009.

BOURBON I, J. Ser ou n&do ser Médico? - Os 15 Segredos que vocé precisa conhecer sobre a
carreira médica no Brasil.

AGUIAR, Zenaide Neto. SUS - Sistema Unico de Saude - Antecedentes, Percurso,
Perspectivas e Desafios - 22 Ed. Ed.Martinari, 2015.

SILVA, Marcelo Tardeli, SILVA, Sandra Regina. Calculo e Administracdo de Medicamentos na
Enfermagem. 42 ed. Editora Martinari, 2014.

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

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

GOLDMAN, L.; BENNETT,J.C.(Ed.), CECIL: Tratado de Medicina Interna. 212.ed Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

PEREIRA, Mauricio Gomes. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1995

GUSSO, Gustavo; LOPES, José MC, DIAS, Léda C, organizadores. Tratado de Medicina de
Familia e Comunidade: Principios, Formacao e Pratica. Porto Alegre: ARTMED, 2388 p. 2019,
DUNCAN BB; SCHMIDT MI; GIUGLIANI ERJ; DUNCAN MS; GIUGLIANI C, organizadores.
Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencdo Primaria Baseadas em Evidéncias. 4 ed. Porto
Alegre: Artmed, 2013.

NOME DA DISCIPLINA
MEDICINA DA FAMILIA |

Ementa

8

Abordagem dos problemas da mulher: Ginecologia e Obstetricia no contexto da Medicina

familiar. Diagnéstico precoce de cancer uterino e mamario. Métodos anticoncepcionais. Transtornos
do ciclo menstrual. O Pré-Natal. Violéncia contra a mulher. Abordagem dos problemas do
homem/mulher adultos: Sexualidade. Tabagismo e alcoolismo. Abordagem das Patologias mais
prevalentes nos adultos: prevengdo, diagnéstico precoce e tratamento. Atividades extensionistas
incluindo atendimento a pacientes, educacdo da populacdo com énfase na prevencao primaria e
secundaria e capacitacdo de equipe de salde. Educacdo das Relagdes Etnico-Raciais e para o
Ensino de Histéria e Cultura Afro-Brasileira e Africana; Educagédo em Direitos Humanos; Educacéo
Ambiental; Estatuto do Idoso; Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA e Educagédo em Direito
Humanos.

Bibliografia Basica

1

2

McWHINNEY, I. R. Manual de Medicina de Familia e Comunidade. Porto Alegre: ARTMED,
471p., 2010,

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. (Orgs.). Tratado de medicina de familia e comunidade: principios,
formacao e pratica. Porto Alegre: Artmed, 1 e 2 v. 2012,




3

4

5

DUNCAN, B.B.; SCHMIDT, M. I. & GIUGLIANI, E.R.J. Medicina Ambulatorial: Condutas clinicas
em atengao primaria. Artes Médicas, Porto Alegre. 4%ed. 2013.

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

McWHINNEY, lan R; FREEMAN, Thomas R. Manual de Medicina de Familia e Comunidade de
McWHINNEY. 4 ed. Porto Alegre: ARTMED, 536 p 2017,.

Bibliografia Complementar

1

10

11

12

13

PAIVA, V.; CALAZANS, G.; SEGURADO, A. (Org.). Vulnerabilidade e direitos humanos -
prevengao e promogao da saude: livro Il - entre individuos e comunidade. 2. impr. rev. atual.
Curitiba: Jurua,362 p. 2013.

CAMPOS, C. E. A. Os principios da medicina de familia e comunidade. Revista APS 2005; 8(2):
1:19.

COSTA, E. M.A, CARBONE, M. H. Saude da Familia — uma abordagem multidisciplinar. 2. Ed.
Editora Rubio, 2009.

BOURBON Il, J. Ser ou n&do ser Médico? - Os 15 Segredos que vocé precisa conhecer sobre a
carreira médica no Brasil.

AGUIAR, Zenaide Neto. SUS - Sistema Unico de Saude - Antecedentes, Percurso,
Perspectivas e Desafios - 22 Ed. Ed.Martinari, 2015.

SILVA, Marcelo Tardeli, SILVA, Sandra Regina. Calculo e Administracdo de Medicamentos na
Enfermagem. 42 ed. Editora Martinari, 2014.

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

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

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

PEREIRA, Mauricio Gomes. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1995

GUSSO, Gustavo; LOPES, José MC, DIAS, Léda C, organizadores. Tratado de Medicina de
Familia e Comunidade: Principios, Formacao e Pratica. Porto Alegre: ARTMED, 2388 p. 2019,
DUNCAN BB; SCHMIDT MI; GIUGLIANI ERJ; DUNCAN MS; GIUGLIANI C, organizadores.
Medicina Ambulatorial: Condutas de Ateng¢ao Primaria Baseadas em Evidéncias. 4 ed. Porto
Alegre: Artmed, 2013.

SARITA, A. Visita domiciliar: Teoria e Pratica. 1 Ed. Editora Papel Social, 2016.

NOME DA DISCIPLINA
MEDICINA DA FAMILIA I

Ementa

9

Epidemiologia e teorias sobre o envelhecimento. Morbidade do idoso. Avaliagdo global do

idoso. Caracteristicas particulares da anamnese e semiologia do idoso. Abordagem do idoso no
contexto familiar. Peculiaridade da farmacocinética e farmacologia no idoso. Vacinagéo. Patologias
mais prevalentes: prevengéao, diagndstico precoce e tratamento. Violéncia contra o idoso. Atividades
extensionistas incluindo atendimento a pacientes, educag¢ao da populagdo com énfase na prevengao
primaria e secundaria e capacitagdo de equipe de saude. Educacdo das Relagdes Etnico-Raciais e
para o Ensino de Histéria e Cultura Afro-Brasileira e Africana; Educagcdo em Direitos Humanos;
Educacdo Ambiental; Estatuto do Idoso; Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA e Educacgao
em Direito Humanos.

Bibliografia Basica

1

2

3

4

5

McWHINNEY, I. R. Manual de Medicina de Familia e Comunidade. Porto Alegre: ARTMED,
471p., 2010,

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. (Orgs.). Tratado de medicina de familia e comunidade: principios,
formacao e pratica. Porto Alegre: Artmed, 1 e 2 v. 2012.

DUNCAN, B.B.; SCHMIDT, M. I. & GIUGLIANI, E.R.J. Medicina Ambulatorial: Condutas clinicas
em atengao primaria. Artes Médicas, Porto Alegre. 4%ed. 2013.

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

McWHINNEY, lan R; FREEMAN, Thomas R. Manual de Medicina de Familia e Comunidade de
McWHINNEY. 4 ed. Porto Alegre: ARTMED, 536 p 2017,.

Bibliografia Complementar




1 PAIVA, V.; CALAZANS, G.; SEGURADO, A. (Org.). Vulnerabilidade e direitos humanos -
prevengao e promog¢ao da saude: livro Il - entre individuos e comunidade. 2. impr. rev. atual.
Curitiba: Jurua,362 p. 2013.

2 CAMPOS, C. E. A. Os principios da medicina de familia e comunidade. Revista APS 2005; 8(2):
1:19.

3 SARITA, A. Visita domiciliar: Teoria e Pratica. 1 Ed. Editora Papel Social, 2016.

4 COSTA, E. M.A, CARBONE, M. H. Saude da Familia — uma abordagem multidisciplinar. 2. Ed.
Editora Rubio, 2009.

5 BOURBON I, J. Ser ou nao ser Médico? - Os 15 Segredos que vocé precisa conhecer sobre a
carreira médica no Brasil.

6 AGUIAR, Zenaide Neto. SUS - Sistema Unico de Salde - Antecedentes, Percurso,
Perspectivas e Desafios - 22 Ed. Ed.Martinari, 2015.

7 SILVA, Marcelo Tardeli, SILVA, Sandra Regina. Calculo e Administracdo de Medicamentos na
Enfermagem. 42 ed. Editora Martinari, 2014.

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

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

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

11 PEREIRA, Mauricio Gomes. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1995

12 GUSSO, Gustavo; LOPES, José MC, DIAS, Léda C, organizadores. Tratado de Medicina de
Familia e Comunidade: Principios, Formacao e Pratica. Porto Alegre: ARTMED, 2388 p. 2019,

13 DUNCAN BB; SCHMIDT MI; GIUGLIANI ERJ; DUNCAN MS; GIUGLIANI C, organizadores.
Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencdo Primaria Baseadas em Evidéncias. 4 ed. Porto
Alegre: Artmed, 2013.

NOME DA DISCIPLINA
MEDICINA DA FAMILIA Il

Ementa

10 Introdugcdo a Medicina Familiar. Introducdo a Epidemiologia Clinica. Prevengédo na pratica
clinica. Cuidados com a crianca na Medicina familiar: puericultura, amamentacéo, IVAS, infec¢des
urinarias, parasitoses, anemias, atraso no desenvolvimento e crescimento, abordagem da crianga
com malformagcédo congénita e o encaminhamento as especialidades. Manejo clinico da febre,
diarréia aguda, desidratacdo, pneumonia comunitaria e AIDPI. Adolescéncia: acne e dermatites,
ciclo menstrual e contracepgéo, sexualidade, saude mental. A arte da referéncia aos especialistas
dos casos excepcionais. Atividades extensionistas incluindo atendimento a pacientes, educagéo da
populagdo com énfase na prevengao primaria e secundaria e capacitacdo de equipe de saude.
Educagdo das Relagdes Etnico-Raciais e para o Ensino de Histéria e Cultura Afro-Brasileira e
Africana; Educacdo em Direitos Humanos; Educacido Ambiental; Estatuto do ldoso; Estatuto da
Crianca e do Adolescente — ECA e Educacgéo em Direito Humanos.

Bibliografia Basica

1 McWHINNEY, I. R. Manual de Medicina de Familia e Comunidade. Porto Alegre: ARTMED,
471p., 2010,

2 GUSSO, G,; LOPES, J. M. C. (Orgs.). Tratado de medicina de familia e comunidade: principios,
formacgao e pratica. Porto Alegre: Artmed, 1 e 2 v. 2012.

3 DUNCAN, B.B.; SCHMIDT, M. I. & GIUGLIANI, E.R.J. Medicina Ambulatorial: Condutas clinicas
em atencgao primaria. Artes Médicas, Porto Alegre. 4%ed. 2013.

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

5 MCcWHINNEY, lan R; FREEMAN, Thomas R. Manual de Medicina de Familia e Comunidade de
McWHINNEY. 4 ed. Porto Alegre: ARTMED, 536 p 2017,.

Bibliografia Complementar
1 PAIVA, V.; CALAZANS, G.; SEGURADO, A. (Org.). Vulnerabilidade e direitos humanos -
prevengao e promogao da saude: livro Il - entre individuos e comunidade. 2. impr. rev. atual.
Curitiba: Jurua,362 p. 2013.
2 CAMPQOS, C. E. A. Os principios da medicina de familia e comunidade. Revista APS 2005; 8(2):
1:19.
3 SARITA, A. Visita domiciliar: Teoria e Pratica. 1 Ed. Editora Papel Social, 2016.




4 COSTA, E. M.A, CARBONE, M. H. Saude da Familia — uma abordagem multidisciplinar. 2. Ed.
Editora Rubio, 2009.

5 BOURBON II, J. Ser ou nao ser Médico? - Os 15 Segredos que vocé precisa conhecer sobre a
carreira médica no Brasil.

6 AGUIAR, Zenaide Neto. SUS - Sistema Unico de Salde - Antecedentes, Percurso,
Perspectivas e Desafios - 22 Ed. Ed.Martinari, 2015.

7 SILVA, Marcelo Tardeli, SILVA, Sandra Regina. Calculo e Administracdo de Medicamentos na
Enfermagem. 42 ed. Editora Martinari, 2014.

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

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

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

11 PEREIRA, Mauricio Gomes. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1995

12 GUSSO, Gustavo; LOPES, José MC, DIAS, Léda C, organizadores. Tratado de Medicina de
Familia e Comunidade: Principios, Formacao e Pratica. Porto Alegre: ARTMED, 2388 p. 2019,

13 DUNCAN BB; SCHMIDT MI; GIUGLIANI ERJ; DUNCAN MS; GIUGLIANI C, organizadores.

Medicina Ambulatorial: Condutas de Ateng¢ao Primaria Baseadas em Evidéncias. 4 ed. Porto
Alegre: Artmed, 2013.

NOME DA DISCIPLINA
MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

Ementa

Histdérico. O sistema de saude no Brasil e no mundo. Caracteristicas da sociedade brasileira e
relacdo com a Medicina e Saude. O SUS. O processo saude/doenca. Tipos de estudos
epidemiolégicos. Epidemiologia e o controle de doencgas. Coeficientes de morbi-mortalidade no
Brasil e regido de Guarapuava. Demanda por servigos de saude. Niveis de prevencédo das doengas.
Vigilancia sanitaria e epidemioldgica. Vigilancia nutricional. Prevencdo de doencgas transmissiveis e
nao transmissiveis. Notificagdo compulséria. Epidemiologia e prevencdo de acidentes de transito.
Saude ambiental e ocupacional. Avaliagdo de testes diagndsticos (valor preditivo, risco relativo,
sensibilidade, especificidade).

Bibliografia Basica

1 ROSE, Geoffrey. Estratégias da Medicina Preventiva. Porto Alegre: ARTMED, 2010, 192p

2 JACOBINA RR, DINIZ DR e SOUZA AP. Medicina Social: Conceito e histéria. Texto Didatico.
Salvador. DMP/FAMEB/UFBA, 2007.
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NOME DA DISCIPLINA
MENTORIA VIl




Ementa

Administracdo do Tempo. Educacdo Ambiental. Métodos de estudo. Qualidade de vida do aluno.
Aptiddo. Sexualidade. Curso médico ao longo do tempo. Problemas emocionais. Relacionamento
com colegas. Sistema de Saude no Brasil. Morte. Educagdo médica. Avaliagdo do curso. Cidadania.
Diversos. Profissdo médica. Futuro da medicina. Escolha especialidade. Mercado de trabalho.
Educagdo das Relagdes Etnico-Raciais e para o Ensino de Histéria e Cultura Afro-Brasileira e
Africana; Educagcédo em Direitos Humanos; Estatuto do Idoso; Estatuto da Crianca e do Adolescente
— ECA e Educacdo em Direito Humanos.

Bibliografia Basica

1 GRANT, A. M.; CAVANAGH, M. Toward a profession of coaching: sixty-five years of progress
and challenges for the future. International Journal of Evidence based Coaching and Mentoring,
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NOME DA DISCIPLINA
MENTORIA X

Ementa

Administracdo do Tempo. Educacdo Ambiental. Métodos de estudo. Qualidade de vida do aluno.
Aptiddo. Sexualidade. Curso médico ao longo do tempo. Problemas emocionais. Relacionamento
com colegas. Sistema de Saude no Brasil. Morte. Educagdo médica. Avaliagdo do curso. Cidadania.
Diversos. Profissdo médica. Futuro da medicina. Escolha especialidade. Mercado de trabalho.
Educacdo das Relagbes Etnico-Raciais e para o Ensino de Histéria e Cultura Afro-Brasileira e
Africana; Educagédo em Direitos Humanos; Estatuto do Idoso; Estatuto da Crianca e do Adolescente
— ECA e Educagéo em Direito Humanos.

Bibliografia Basica

1  GRANT, A. M.; CAVANAGH, M. Toward a profession of coaching: sixty-five years of progress
and challenges for the future. International Journal of Evidence based Coaching and Mentoring,
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NOME DA DISCIPLINA
MENTORIA XI

Ementa

Administracdo do Tempo. Educacdo Ambiental. Métodos de estudo. Qualidade de vida do aluno.
Aptiddo. Sexualidade. Curso médico ao longo do tempo. Problemas emocionais. Relacionamento
com colegas. Sistema de Saude no Brasil. Morte. Educagdo médica. Avaliagdo do curso. Cidadania.
Diversos. Profissdo médica. Futuro da medicina. Escolha especialidade. Mercado de trabalho.
Educacdo das Relacdes Etnico-Raciais e para o Ensino de Histéria e Cultura Afro-Brasileira e
Africana; Educagdo em Direitos Humanos; Estatuto do Idoso; Estatuto da Crianca e do Adolescente
— ECA e Educagéo em Direito Humanos.

Bibliografia Basica

1
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MENTORIA XIlI
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Administracdo do Tempo. Educa¢do Ambiental. Métodos de estudo. Qualidade de vida do aluno.
Aptiddo. Sexualidade. Curso médico ao longo do tempo. Problemas emocionais. Relacionamento
com colegas. Sistema de Saude no Brasil. Morte. Educagdo médica. Avaliagdo do curso. Cidadania.
Diversos. Profissdo médica. Futuro da medicina. Escolha especialidade. Mercado de trabalho.
Educacdo das Relacdes Etnico-Raciais e para o Ensino de Histéria e Cultura Afro-Brasileira e
Africana; Educacgdo em Direitos Humanos; Estatuto do Idoso; Estatuto da Crianca e do Adolescente
— ECA e Educacgéo em Direito Humanos.
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NOME DA DISCIPLINA
METODOLOGIA CIENTIFICA E LEITURA CRITICA DA LITERATURA MEDICA

Ementa
Meétodos de investigacdo em medicina. Pesquisa quantitativa. Pesquisa qualitativa. Pesquisa em
laboratério. Leitura critica de trabalhos cientificos. Indice de impacto de periddicos.

Bibliografia Basica
1 GOULART EMA. Metodologia e Informatica na Pesquisa Médica. Belo Horizonte: Editora
Independente, 2000.




2 MARCONI MA, LAKATOS EM. Fundamentos de Metodologia Cientifica. 6. ed. Sdo Paulo,
Atlas, 2009. DRUMMOND JP, SILVA E, COUTINHO M. Medicina Baseada em Evidéncias: novo
paradigma assistencial e pedagdégico. Ed. Atheneu, Sao Paulo, 2004.

3 PAGANO M, GAUVREAU K. Principios de Bioestatistica. Sdo Paulo, Pioneira Thomson
Learning, 2004. TRIOLA MF. Introducao a Estatistica. 92 ed., Rio de Janeiro, Editora LTC, 2005.

Bibliografia Complementar

1 GUIMARAES, J. A. (2004). A pesquisa médica no Brasil. Comparagdes com o desempenho
cientifico e mundial. Ciéncia e Saude Coletiva. Vol.9 (2): 303-327.

2 PETROIANU, A. (2002) Autoria de um trabalho cientifico. Revista da 93 Associagao Médica
Brasileira. Vol. 48 (1): 60-65.

3 CAMPO M. (2003). Conceitos Atuais em Bibliometria. Arquivos Brasileiros de Oftalmologia
66:1-22. CERVO, AMADO LUIZ; BERVIAN, PEDRO ALCINO. Metodologia Cientifica. 4 a ed.
Sao Paulo: Makron Books, 1998.

4 LAKATOS, Eva Maria; MARCONI, Marina de Andrade. Metodologia do Trabalho Cientifico:
Procedimentos Basicos; Pesquisa Bibliografica, projeto e relatério; Publicagdes e Trabalhos
Cientificos. 5 a ed. Rev. amp. S&o Paulo: Atlas, 2001.

5 SEVERINO, ANTONIO JOAQUIM. Metodologia de Trabalho Cientifico. 21a.ed. Rev. amp. S&o
Paulo: Cortez, 2001.

NOME DA DISCIPLINA
MICROBIOLOGIA

Ementa

Evolugdo do conhecimento e conceitos gerais. Morfologia, taxonomia, fisiologia e genética dos
microorganismos. Microbiota residente do corpo humano. Mecanismos envolvidos na patogenia dos
microorganismos. Epidemiologia das infecgdes. Aplicagdo dos métodos de isolamento e
identificagdo de microorganismos patogénicos. Principais microorganismos de interesse clinico e
infecgbes do aparelho respiratério, circulatério, digestivo, génito-urinario, do sistema nervoso central,
cutaneas e cirdrgicas. Manifestagéo clinica e diagndstico de infecgdes. Controle de microrganismos
por agentes fisicos e quimicos. Mecanismos de resisténcia microbiana.

Bibliografia Basica

1 MURRAY, P. R. et al. MICROBIOLOGIA medica. 4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2004. 762p.

2 TRABULSI, L. R.; ALTERTHUM, F. Microbiologia. Sdo Paulo: Atheneu, 2005. 718 p.

3 KONEMAN, Elmer W. Diagndstico Microbioldgico. Textos e Atlas Coloridos. 6. ed., Rio de
Janeiro: Medsi, 2012. 1565 p. ISBN 978-85-277-1377-1.

4 SIDRIM, José Julio Costa; ROCHA, Marcos Fabio Gadelha. SPICER, W. John. Bacteriologia,
micologia e parasitologia clinicas. Tradugdo: Marta Guimaraes 77 Cavalcanti et al. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2002. 224 p. ISBN 85-277- 0751-9.

Bibliografia Complementar

1 1- BARROS, Elvino et al. Antimicrobianos: consulta rapida. 3.ed. Porto Alegre: Artmed, 2001.
423 p.

2 MENEZES, Carlos Henrique Pessba de. Bacteriologia e Micologia para laboratério clinico. Rio
de Janeiro: Revinter, 2006.

3 MOURA, A. R.- Técnicas de Laboratério — 32. Edicao- Editora Atheneu, 2006

4 MURRAY, Patrick R. Microbiologia Médica. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2006.

5 SOUZA, Luiz Carlos Duarte de; CORADI, Silvana Torossian. Manual de andlises clinicas:
Micologia. Bauru: Universidade Sagrado Coracao, 1993. 58 p. (Boletim cultural, v.12, n.1).

6 BROOKS, G. F. et al. Microbiologia medica. 20. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998.
524 p

NOME DA DISCIPLINA
OFTALMOLOGIA

Ementa
Anamnese e Semiologia Ocular. Teste de acuidade visual. Fundo de olho normal e patoldgico.
Exames oculares complementares. Vicios de refragdo. Estrabismo e Visdo subnormal. Motilidade
ocular extrinseca. Catarata. Glaucoma. Doencas da cérnea e conjuntiva. Retina. Neoplasias.




Deficiéncia Visual: epidemiologia e prevencdo. Transplante de cdrnea. Manifestagdes Oculares de
Doencas Sistémicas. Principios da Farmacologia ocular. Urgéncias em oftalmologia.

Bibliografia Basica

1

2

3

KANSKI, Jack J. Oftalmologia clinica: uma abordagem sistematica. 7. ed. Rio de Janeiro, RJ:
Elsevier, 2012. 909 p. ISBN 9788535245554.

NEHEMY, Marcio; PASSOS, Elke. Oftalmologia na pratica clinica. Belo Horizonte, MG: Folium,
2015. 396 p. ISBN 978 85 88361 91 1.

Manual de doencgas oculares do WillsEye Hospital: diagndstico e tratamento no consultério e na
emergéncia. 6 ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2015. xix, 471 p. ISBN 9788582710418.

Bibliografia Complementar

1

TAYLOR, Asbury; VAUGHAN, Daniel; RIORDAN-EVA, Paul; WHITCHER, John P. Oftalmologia
geral de Vaughan & Asbury. 17. ed. Porto Alegre: AMGH, 2011. xii, 463 p. ISBN
9788563308061

RIORDAN-EVA, Paul; WHITCHER, John; HOFLING-LIMA, Ana Luisa; FARAH, Michel Eid.
Oftalmologia geral de Vaughan & Asbury. 17. ed. Sao Paulo, SP: McGraw-Hill; Porto Alegre,
RS: Artmed, 2011. xii, 463 p 25 EXEMPLARES FiSICOS

VILELA, Manuel A.P.(Ed.). Angiografia fluoresceinica: atlas e texto. 2. Ed.Rio de Janeiro: cultura
médica,2005. 182p. ISBN 8570063350

KRACHMER, Jay H; PALAY, David A. Atlas da Cornea.2.ed.- Sdo Paulo: Santos,2008.xi, 373p.
ISBN 9788572887199

THIEL, Rudolf. Atlas de patologia ocular: coleccion de cuadrospatologicos tipicoscon
orientaciones diagnésticos y hallazgos histolégicos. Barcelona: Salvat, 1964. 674p. « LARSEN,
Hans-Walther. Atlas of the fundus of the eye. Oxford: Blackweel, 1964. 271p. *

ARIETA, Carlos Eduardo Leite ; PADILHA, Miguel Angelo (Ed). Cristalino e Catarata. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan: Cultura Médica, 2008. Xv, 216p. (Série Oftalmolégica Brasileira).
ISBN 9788570064226.

NOME DA DISCIPLINA
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Ementa

Anatomia Patolégica do sistema musculo esquelético. Histérico da especialidade. Métodos
diagnésticos e anatomia radiolégica em ortopedia. Diagndstico, classificagdo e tratamento das
fraturas. Principios basicos de imobilizagdo. Conceitos gerais em Cirurgia ortopédica. Doencas
congénitas do sistema musculo-esquelético. Infecgbes agudas. Neoplasias. Medicina Esportiva.
Reabilitacdo. Principios de amputacao e uso de préteses e oérteses.

Bibliografia Basica

1

2

3

4

LEITE, JA. BRAGA JUNIOR, MB. Principios de Ortopedia e Traumatologia. 2011. 12 ed. Grafica
e Editora Regadas Ltda

BARROS FILHO, TE. LECH. O Exame Fisico em Ortopedia. 22 ed. 2001. Sarvier Editora livros
médicos Ltda.

HEBERT S, XAVIER R. Ortopedia e Traumatologia — Principios e Pratica.. 22 ed. Porto Alegre:
Artmed; 1998

PORTO CC. Semiologia Médica, 62 edi¢do, Editora Guanabara-Koogan, Rio de Janeiro, 2009

Bibliografia Complementar

1

DIOGENES, AHM. RODRIGUES, CEM. Reumatologia pratica. 2017. 12 ed. Premius editora
SBOT- Ortopedia do Adulto —Edi¢&o: 12. Revinter. 2004. SBOT - Traumatologia Ortopédica —.
Edigao: 12. Revinter. 2004.

THOMPSON, Jon C. Netter atlas de anatomia ortopédica. Rio de Janeiro: Saunders Elsevier,
2012.

MOORE, Keith L. Anatomia orientada para a clinica. 7. Rio de Janeiro Guanabara Koogan 2014
3- Campbell's operative orthopaedics - 4. ed. / 1963 - ( Livro )

CRENSHAW, A. H. Campbell's operative orthopaedics. 4. ed. Saint Loris, The C. V. Mosby,
1963. 2v.

EXAME FiSICO ORTOPEDICO ILUSTRADO - EVANS RONALD C. - ED. MANOLE - 2003




NOME DA DISCIPLINA
OTORRINOLARINGOLOGIA

Ementa
Semiologia. Fisiologia da audigdo e vestibular. Doengas da orelha externa, média e interna.
Rinossinusinusopatias. Etiopatogenia da Surdez. Perda auditiva induzida pelo ruido (PAIR).
Doengas vestibulares centrais e periféricas e Avaliagdo Otoneurolégica. Emergéncias em ORL.
Paralisia Facial Periférica.

Bibliografia Basica

1 PINHEIRO Sebastido Diégenes (organizador), FREITAS Marcos Rabelo de, Nunes André
Alencar Araripe, TAVARES Raquel Aguiar, XIMENES FILHO Joao Aragéo. Otorrinolaringologia
para a graduagéo. 3?2 edigdo. Editora UFC, Fortaleza-CE, 2015. 351 p.

2 FREITAS Marcos Rabelo de, MOURA E SUCUPIRA Rafael, PINHEIRO Sebastiao Diégenes.
Manual Pratico de Condutas em Otologia. Editora UFC, Fortaleza-CE, 2016. 205 p.

3 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico Facial. Tratado de
Otorrinolaringologia. 22 Edicdo. Sao Paulo., Editora Roca, 2011, 3 volumes

4 COSTA SS, CRUZ OLM, OLIVEIRA JAA. Otorrinolaringologia Principios e Pratica, 22 Edigéo,
Editora Artes Médicas, 2006.

Bibliografia Complementar

1 COSTA,SadySelaimenda;CRUZ,OswaldoLaercioM.;OLIVEIRA,JoseAntonio A. de.
Otorrinolaringologia: principios e pratica. 2. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2006

2 HUNGRIA, Hélio. Otorrinolaringologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000. ISBN
8527705788

3 LALWANIAnilK.Currentotorrinolaringologia(lange)diagnésticoetratamento.3. Porto Alegre
ArtMed 2013 1 recurso online ISBN 9788580552478

4 GOMES, Jodo Paulo Mangussi Costa. Manual de otorrinolaringologia. 2. Rio de Janeiro Roca
2015 1 recurso online ISBN 978-85-277-2748-8 .

5 LEE, K. J. Principios de otorrinolaringologia cirurgia de cabeca e pescoco. 9. Porto Alegre
ArtMed 2010 1 recurso online ISBN 9788563308672

NOME DA DISCIPLINA
PARASITOLOGIA

Ementa
11 Conceitos gerais. Principais agentes etiolégicos das doengas parasitarias humanas, vetores e
reservatorios no Brasil. Interagao parasita-hospedeiro vertebrado e/ou invertebrado/reservatério
(transmissao, ciclo biolégico e patogenia) diagnéstico laboratorial e epidemioldgico. Ecologia e
controle. Estudo dos principais grupos de protozoarios, helmintos e artrépodes transmissores e
causadores de doengas ao homem, levando em conta: importancia, agente etiolégico, morfologia,
reproducgao, biologia, patogenia, formas clinicas, epidemiologia, profilaxia, diagndstico e tratamento,
a partir de suas vias de transmissao e fatores de risco.

Bibliografia Basica

1 DE CARLI, Geraldo Attilio. Parasitologia clinica: selecdo de métodos e técnicas de laboratério
para o diagndstico das parasitoses humanas. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2007. 906 p. ISBN 85-
7379-918-7

2 MARIANO, Maria Lena Melo. Manual de parasitologia humana. llheus,BA: Editus, 2004. 104p.

3 NEVES, David Pereira et al. Parasitologia humana. 11. ed. S&o Paulo: Atheneu, 2005. 494 p.
ISBN 85-7379-737-1.

4 REY, Luis. Parasitologia: parasitos e doencas parasitarias do homem nas Americas e na Africa.
3.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001. 856p.

Bibliografia Complementar

1 CIMERMAN, Benjamin; FRANCO, Marco Antonio. Atlas de parasitologia: artropodes,
protozoarios e helmintos. Sdo Paulo: Atheneu, 2005. 105 p. 69

2 COURA, J R. Dinamica das Doengas Parasitarias. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,2V.2005.

3 GOULART, G. G.; COSTA LEITE, I. Moraes: Parasitologia e Micologia Humana. 2 ed. Rio de
Janeiro: Cultura Médica, 1978.

4 PESSOA, S. B.; MARTINS, A. V. Parasitologia Médica. 12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1988.

5 VALLADA, E.P. Manual de exame de fezes. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.




NOME DA DISCIPLINA
PATOLOGIA GERAL

Ementa
Introdugdo Autépsia — histérico, técnica e importancia. Lesao e adaptagdes celulares. Inflamagao
aguda e crbnica. Reparo. Disturbios Hidricos e Hemodinamicos. Neoplasias. Patologia ambiental.

Bibliografia Basica

1 KUMAR, Vilnay et al. Robbins e Cotran: Patologia: bases patoldgicas das doencgas. 7.ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2005. 1592p. 87 EXEMPLARES FiSICOS

2 HANSEL, Donna E. Fundamentos de Rubin patologia. Rio de Janeiro Guanabara Koogan 2007
1 recurso online ISBN 978-85-277-2491-3 .

3 BOGLIOLO, Luigi; BRASILEIRO FILHO, Geraldo; PEREIRA, Fausto Edmundo Lima;
PITTELLA, José Eymard Homem; BAMBIRRA, Eduardo Alves; BARBOSA, Alfredo José
Afonso. Patologia Geral. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1993. 220p.

Bibliografia Complementar

1 PEREZ, Erika. Fundamentos de patologia. Sao Paulo Erica 2014 1 recurso online ISBN
9788536520957 REISNER, Howard. Patologia: uma abordagem por estudos de casos.
McGraw Hill Brasil, 2015.
BRASILEIRO FILHO, Geraldo. Bogliolo/Patologia, 82 edigéao.
ALTMANN, H. W. et al. CL Berry E. Grundmann WH Kirsten.
Weimer, B., Thomas, M. e Dresch, F. (2018). Patologia das estruturas.
DE FARIA, José Lopes. Patologia geral: fundamentos das doengas, com aplicagdes
clinicas. Guanabara Koogan, 2003.

AP wWN

NOME DA DISCIPLINA
PEDIATRIA

EmentaPrematuridade. Mortalidade infantil. Morte subita infantil. Assisténcia ao recém nascido
normal e pré-termo. Alimentacdo do RN pré-termo. Patologias e disturbios metabdlicos do periodo
neonatal. Efeitos fetais e neonatais das drogas na gestacdo e lactagdo. Infeccdo Congénita.
Interacdo heranga-meio. Desidratacdo. Obesidade. Doencas do sistema digestivo, génito- urinario,
respiratorio, cardiovascular e endocrino na infancia. Doengas Exantematicas. Convulsdes na
infancia. Cancer infantil. Emergéncias em Pediatria. Afec¢des cirurgicas dacrianga e do recém-
nascido. Uso racional de medicamentos em pediatria. Exames de imagem em pediatria. Hebiatria.

Bibliografia Basica
1 KLIEGMAN, ROBERTM. et al.. Nelson Tratado de Pediatria. Elsevier, 18a edigédo, 2009. Livro
impresso. ISBN 9788535227055.
2 CAMPOS JUNIOR, Dioclécio. Tratado de pediatria. Sao Paulo Manole 2017, v2. recurso online.
ISBN 9788520438626 .
3 MARTINS, Maria Aparecida et al. Semiologia da crianga e do adolescente. Rio de Janeiro:
Medbook, 2010. Livro impresso. ISBN 9788599977484

Bibliografia Complementar

1 LAGO, PM et al. Pediatria baseada em evidéncias. Sdo Paulo Manole 2016. Recurso online.
ISBN 9788520447017 .

2 MARTORELL, Gabriela. O desenvolvimento da crianga: do nascimento a adolescéncia. Porto
Alegre: Artmed, 2014. Recurso on line. ISBN 9788580553444

3 FAILACE, Renato. Hemograma manual de interpretagao. Porto Alegre ArtMed, 2015. Recurso
online. ISBN 9788582712290.

4 MORAIS, MB et al. Pediatria diagnéstico e tratamento. Sdo Paulo Manole, 2013. Recurso
online. ISBN 9788520447598

5 CLOHERTY, John P. Manual de Neonatologia. Rio de Janeiro Guanabara Koogan, 2015.
Recurso online. ISBN 9788527727358

| NOME DA DISCIPLINA




PSICOLOGIA MEDICA

Ementa

Psicologia médica e a pratica profissional contemporanea. Desenvolvimento da personalidade.
Mecanismos psicologicos de adaptacdo e de defesa da personalidade. Personalidade e Cultura.
Fatores psicolégicos, psiquicos e sociais da doenga. Relagdo médico-paciente. Principais
mecanismos de defesa detectados na relagdo médico-paciente. A relagcdo médico-paciente em
situagcbes especificas. A relagdo médico-paciente e o paciente terminal. Comunicagdo sobre
diagnéstico, prognostico e tratamento. Aspectos psicologicos da formagdo médica. A saiude mental
do estudante e do médico. O estresse na Residéncia Médica e na pratica profissional. Dificuldades
econdmico-sociais que envolvem a pratica médica e sua ideologia. Relagdes entre profissionais da
saude.

Bibliografia Basica

1 CATALDO NETO, Alfredo; GAUER, Gabriel José Chitté; FURTADO, Nina Rosa (org.)
Psiquiatria para estudantes de Medicina. 2 ed. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2013. 944p. ISBN
978785397033142. (Livro eletrbnico) 108281. Numero de chamada 616.89P959 2ed. (BM).

2 2. CARRIO, Francisco Borrel. Entrevista Clinica. Porto Alegre 2012 1 recurso online ISBN
9788536327761. 2012 (Livro eletrénico) 5016092.

3 3. TALLAFERRO, Alberto. Curso Basico de Psicanalise. 2. Ed. Sdo Paulo: Martins Fontes,
1996, 2004. 281p. (Estande da Psicanalise) ISBN 85-336-0547-1 — (Livro).

Bibliografia Complementar

1 BOTEGA, Neury José. Pratica Psiquiatrica no Hospital Geral Interconsulta e Emergéncia. 4.
Porto Alegre ArtMed 2017 1 recurso online ISBN 9788582714317. — ( Livro eletrénico) 5021272.

2 DE MARCO, Mario Alfredo et. al. Psicologia Médica: abordagem integral do processo
saudedoenca. Porto Alegre: Artmed, 2012. 1 recurso online ISBN 9788536327556 — ( Livro
eletrbnico) 5019834.

3 MACKINNON, Roger A. A Entrevista Psiquiatrica na Pratica Clinica de acordo com o DSM -5 3.
Porto Alegre Artmed 2017 1 recurso online ISBN 9788582714393 - ( Livro eletrénico) 5013221.

4 SADOCK, Benjamin J. Compéndio de Psiquiatria Ciéncia do Comportamento e Psiquiatria
Clinica. 11. Porto Alegre Artmed 2017 1 recurso online ISBN 9788582713792 - (Livro eletrénico)
5014375.

5 ZIMERMAN, Davi E. Fundamentos Psicanaliticos Teoria, Técnica, Clinica: uma abordagem
didatica. Porto Alegre Artmed 2011 1 recurso online ISBN 9788536308142 - ( Livro eletrénico)
5016853.

NOME DA DISCIPLINA
PSIQUIATRIA

Ementa
Conceito de doenga mental. Histérico da Psiquiatria. A entrevista psiquiatrica. Relagdo da doenga
mental com caracteristicas sdcio-culturais. Aspectos etiologicos, epidemioldgicos clinicos e
terapéuticos dos transtornos mentais mais prevalentes. Nogbes de Tratamento Farmacoldgico.
Alcoolismo e dependéncia a drogas. Disturbios psiquiatricos no idoso. Urgéncias psiquiatricas.

Bibliografia Basica

1 SADOCK, Benjamim J. Compéndio de Psiquiatria Ciéncia do Comportamento e
PsiquiatriaClinica. 11. Porto Alegre ArtMed 2017 11 recurso online ISBN 97885827113792.
(livro eletrénico) 5014375.

2 DALGALARRONDO, Paulo. Psicopatologia e Semiologia dos Transtornos Mentais. 2. Porto
Alegre ArtMed 2011 1 recurso online ISBN 9788536314938. 2/2011 (livro eletrdnico) 5019854.

3 CORDIOLI, Aristides Volpato. Psicofarmacos Consulta Rapida. 5. Porto Alegre ArtMed 2015 1
recurso online ISBN 9788582712405. 5/2015 (livro eletrdnico).

Bibliografia Complementar

1 BOTEGA, Neury José. Pratica Psiquiatrica no Hospital Geral Interconsulta e Emergéncia. 4.
Porto Alegre ArtMed 2017 1 recurso online ISBN 9788582714317. 4/2017 ( livro eletrbnico)
5021272.

2 CATALDO NETO, Alfredo; GAUER, Gabriel José Chitté; FURTADO, Nina Rosa (Org).
Psiquiatria para Estudantes de Medicina. 2. ed. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2013. 944p. ISBN
9788539703142. Numero de chamada: 616.89 P959 2.ed. (BM ) 2013 (livro) 108281.

3 CHNIAUX, Elie. Manual de Psicopatologia. 5. Rio de Janeiro Guanabara Koogan. 2015 1
recurso online ISBN 978852772743-3. (livro eletrénico) 5018260.

4 MACKINNON, Roger A. A Entrevista Psiquiatrica na Pratica Clinica de acordo com o DSM-5. 3.




Porto Alegre ArtMed2017 1 recurso online ISBN 9788582.

5 MARI, Jair de Jesus. Psiquiatria na Pratica Clinica. Sdo Paulo Manole 2014 1 recursos online
ISBN 9788520439326-2014 (livro eletronico).

6 MIGUEL, Euripides Constantino, GENTIL Valentim, GATTAZ, Wagner Farid (ed.) Clinica
Psiquiatrica. Sdo Paulo Manole, 2011 1 recurso online ISBN 9788520434406. 2011 (livro
eletrbnico) 5014156.

7 SATAHL, Stephen M. Psicofamacologia Bases Neurocientificas e Aplica¢des Praticas. 4. Rio de
Janeiro Guanabara Koogan 2014 1 recurso online ISBN 978852772629-0. 4/2014 (livro
eletrdnico) 5019801.

NOME DA DISCIPLINA
SEMIOLOGIA

Ementa

Relacdo médico-paciente. Técnicas de obtencdo e redagdo da anamnese. Exame fisico geral e
exame fisico especial: aparelho digestivo, aparelhos respiratério e cardiovascular, sistema nervoso,
ginecoldgico e obstétrico, génito-urinario e locomotor. Elaboracdo da lista de problemas. Estudo
anatomofisiopatolégico dos principais sintomas, sinais e sindromes em clinica médica. Aspectos
epidemiolégicos e o raciocino clinico (prevaléncia, idade, sexo, raga, etc.). Hipdteses diagnosticas e
diagnéstico diferencial. Interpretagcdo de exames complementares. Avaliagdo do estado nutricional.
Atividades extensionistas incluindo atendimento a pacientes, educag¢éo da populagao com énfase na
prevengao primaria e secundaria e capacitacdo de equipe de saude.

Bibliografia Basica
1 BICKLEY, Lynn S. Bates propedéutica médica. 11. Rio de Janeiro Guanabara Koogan 2014 1
recurso online
2 PORTO, CelmoCeleno. Semiologia médica. 7. Rio de Janeiro Guanabara Koogan 2013 1
recurso online
3 BARROS, Elvino et al. Exame clinico: consulta rapida. 2. ed. Porto Alegre: ArtMed, 2004. 511 p.
ISBN 8536302933

Bibliografia Complementar

1 GOLDMAN, Lee (Ed.). Cecil tratado de medicina interna. 22. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
2v.Manual de Medicina: Harrison

2 FAUCI, Anthony S. et al. Harrison medicina interna. 17. ed. Rio de Janeiro: MacGraw-Hill, 2009.
2v. ISBN 9788577260492 obra, 9788577260508

3 TALLEY, Nicholas J. Exame clinico: guia pratico para o diagnosticofisico. 2. ed. Rio de Janeiro:
Revinter, 2000. 443 p.

4 MARTINEZ, Jose Baddini — Semiologia Geral e Especializada — 1a edigdo — Guanabara
Koogan — 2013.

5 BATES - Propedéutica Médica. 11a edigdo, Guanabara Koogan - 2015

NOME DA DISCIPLINA
SEMIOLOGIA PEDIATRICA E PUERICULTURA

Ementa

A situacéo da saude infantil no Brasil e no Mundo. A prevencgao de doengas e a promogao da saude
infantil. Imunizagbes. Principios da Puericultura. Peso de nascimento e idade gestacional.
Crescimento e desenvolvimento. Antropometria. Aleitamento materno e Alimentagdo da crianga.
Avaliagado do estado nutricional e disturbios nutricionais. Anamnese Pediatrica e a interagao médico-
paciente-familia. Exame fisico geral e especial (do neonato ao adolescente). Desenvolvimento fisico,
neuropsicomotor, dentario e puberal. Violéncia e abuso infantil. Estatuto da crianga e do
adolescente. Acidentes na infancia e adolescéncia. Ambiente e saude.

Bibliografia Basica
1 PUCCINI, Rosana Fiorini; HILARIO, Maria Odete Esteves (Ed.). Semiologia da crianca e do
adolescente. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. 332p. Recurso eletrdnico.
2 PERNETA, C. Semiologia pediatrica. 5.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1990.
3 Martins, M.D. A. et al. (2021). Semiologia clinica. Editora Manole.

Bibliografia Complementar
1 SANTANA, J.C. et al. Semiologia pediatrica. Porto Alegre: Artmed, 2002.
2 Jr,C.R. M, Jr, M.C. F., & Martinez, A.R. M. et al. (2016). Semiologia Neurolégica. Thieme
Brazil.
3 Martins, M. A,, Viana, M.R.D. A, Vasconcellos, M.C. D., & Ferreira (2010). Semiologia da




crianga e do adolescente. MedBook Editora.

4 Gill, D., & O’Brien, N. (2019). Simplificando a Semiologia Pediatrica: Dicas Praticas (6th edi¢éo).
Thieme Brazil.

5 PORTO, CelmoCeleno. Semiologia médica. 7. Rio de Janeiro Guanabara Koogan 2013 1
recurso online

NOME DA DISCIPLINA
SISTEMA CARDIOVASCULAR

Ementa
Anatomia Patolégica das Doengas cardiovasculares. O Exame Cardiolégico e vascular. Fatores de
risco. Prevengdo. Métodos Diagnédsticos. Diagnostico diferencial das principais sindromes
cardiovasculares. Principais afec¢cdes em cardiologia e angiologia. Terapéutica clinica e cirdrgica das
doengas cardiovasculares mais prevalentes. Novas perspectivas no diagnéstico e tratamento das
patologias cardiovasculares.

Bibliografia Basica
1 CONSTANZO Linda .Fisiologia. 5a . Ed. (2014). Elsevier
2 BERNE Robert M. & LEVY Matthew N. Fisiologia.6a . Ed. (2011). Elsevier
3 PUTZR. &PABST R.SOBOTTA: Atlas de Anatomia Humana23a . Ed. (2013) Guanabara
Koogan

Bibliografia Complementar

1 SILVERTHORN, Dee U. Fisiologia Humana - uma abordagem integrada. 7 a Ed. (2017).ArtMed.

2 ROBBINS SL, COTRAN RS .Bases Patoldgicas das Doengas. 92 Ed (2015) Elsevier HIB J. &,
DE

3 ROBERTIS E. Biologia Celular e Molecular. 162 Ed. (2014). Guanabara KASPER DL; HAUSER
SL;

4 JAMESON,JL,FAUCI,AS et al. Medicina Interna de Harrison 19a . Ed. (2016).McGraw Hill -
ArtMed

5 ROSS, M. H.; PAWLINA, H. HistologiaTexto e Atlas. 7 a ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2016

NOME DA DISCIPLINA
SISTEMA DIGESTIVO

Ementa
Anatomia Patoldgica das doengas do sistema digestivo. Exames de imagem. Métodos diagndsticos
e terapéuticos: EDA, Colonoscopia, Manometria e pHmetria. Quadro clinico, diagndstico e
tratamento das principais patologias benignas e malignas do es6fago, estdbmago, intestino, figado,
pancreas e vias biliares. Hérnias abdominais. Hemorragias digestivas. Trauma abdominal. Abdome
agudo. Obesidade Mérbida. Cirurgia Laparoscopica. Suporte nutricional. Intolerancias alimentares.

Bibliografia Basica

1 LIMA JMC, COSTA JIF, SANTOS AA, Eds - Gastroenterologia e Hepatologia: Sinais, Sintomas,
Diagnéstico e Tratamento. Edi¢des UFC, 12 edicao — 2010.

2 GOLDMAN, L., SCHAFER, A.l. — Cecil Medicina Interna. ElsevierEditora, Ltda. 242 edigao.
2014. BCS

3 BOYER, THOMAS D; MANNS, MICHAEL P; SANYAL, ARUN J - Zakim and Boyer's
Hepatology: A Textbook of Liver Disease. Sauders, 62 edigdo — 2011.

4 DOOLEY, JAMES S; LOK, ANNA; BURROUGHS, ANDREW; HEATHCOTE, JENNY -Sherlock's
Diseases of the Liver and Biliary System. Wiley-Blackwel, 122 edicdo — 2011-

5 FELDMAN, MARK; FRIEDMAN, LAWRENCE S; BRANDT, LAWRENCE J - SLEISENGER AND
FORDTRAN'S Gastrointestinal and Liver Disease- 2 Volume Set: Pathophysiology, Diagnosis,
Management. Saunders, 92 edicao — 2010.

6 REGADAS, Francisco Sergio Pinheiro et al. (orgs.). Fundamentos da cirurgia digestiva /
2010(livros) —Fortaleza: Edigdes UFC, 2010. 330 p.

7 SLEISENGER & FORDTRANS'’S Gastrointestinal and liver disease: pathophysiology,diagnosis,
management — 9 th ed. / 2010 — Philadelphia, PA: Saunders/Elsevier, c2010 2 v.

8 COURTNEY M. TOWNSEND JR. MD, R. DANIEL BEAUCHAMP MD, B. MARK EVERS MD,
KENNETH L. MATTOX MD. SABISTON Textbook of 116 Surgery: The Biological Basis of
Modern Surgical Practice. Elsevier,20th Edition, 2016.




Bibliografia Complementar

1 JAMES F. GRIFFITH - Diagnostic Imaging: Ultrasound.Elsevier, 12 edicao -2007 ed., McGraw-
hill Interamericana Editora, 2008.

2 PRANDO, Adilson.; MOREIRA, Fernando A. Fundamentos de radiologia e diagndstico por
imagem /2007 — Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, c2007. 809 p.

3 DOOLEY, James. Sherlock's diseases of the liver and biliary system - 12th ed. / 12th ed., Wiley-
Singapor, 2011. xvi, 771 p.

4 DOHERTY, Gerard M. Current diagnosis & treatment surgery — 13 th ed. New York: McGraw-
HillMedical, c2010. Xi, 1312p. +1 CD-ROM

5 FERRAZ, Alvaro Anténio Bandeira.Bases da técnica cirurgica e da anestesia/ 2001 - ( Livros ) —
Bases da técnica cirlrgica e da anestesia. Recife, PE: Ed. Universitaria da UFPE, 2001. 766 p.

6 HOFER, Matthias. CT teaching manual : a systematic approach to CT reading - 3th. ed. / 2007-
NY: Georg ThiemeVerlag, c2007. 223 p.

NOME DA DISCIPLINA
SISTEMA GENITURINARIO

Ementa

Anatomia Patolégica das doengas do sistema génito-urinario e trato genital masculino. Exames
subsidiarios de diagndstico. Infecgdes do trato urinario. Litiases. Sindrome nefrética. Sindrome
nefritica. Glomerulopatias. Nefrites intersticiais. Diagnéstico diferencial das hematurias. Nefropatia
diabética. Insuficiéncia renal aguda e cronica. Didlise. Transplante renal. Neoplasias. Hiperplasia
Prostatica Benigna (HPB). Afecgbes da Genitélia Externa. Hidrocele e varicocele. Mal-formacdes
congénitas e Urologia infantil. Disfuncdo sexual erétil. Infertilidade. Bexiga neurogénica.
Incontinéncia Urinaria. Comprometimento renal em doengas sistémicas. Hipertensao arterial de
origem renal. Trauma.

Bibliografia Basica

1 AIRES, Margarida de Mello - Fisiologia, 42 edicao, Guanabara Koogan, 2012.

2 BAYNES, J; DOMININICZAK, M.H. Bioquimica Médica, Rio de Janeiro: Elsevier. 2007. 716p.

3 BERNE & LEVY- Fisiologia, 62 edigédo, Saraiva,

4 DEVLIN, T.M. Manual de Bioquimica com correlagdes clinicas. 5.ed. Sao Paulo: Edgar Blucher.
2003. 1084p.

5 FATTINI, C.A., DANGELO, J.G. Anatomia Humana Sistémica e Segmentar. Rio de Janeiro:
Atheneu,

6 GARTNER & HIATT. Atlas Colorido de Histologia.. Guanabara Koogan (Grupo GEN)

7 JUNQUEIRA & CARNEIRO. Histologia Basica, Texto/Atlas. Guanabara Koogan

Bibliografia Complementar

1 KATZUNG, B. G. Farmacologia Basica e Clinica. 12. ed. Sdo Paulo: Editora

2 MACIEL, Rui M. B. / MENDONGCA, Berenice B. / SAAD, Mario J. A.- 90 Endocrinologia
Principios e Praticas - 22 Ed. Atheneu, 2017.

3 RANG, H. P.; DALE, M. M.,; RITTER, J. M. Farmacologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

4  Mcgraw-Hill Brasil, 2014

5 PATROCINIO, M.C.A. ; VASCONCELOS, S. M. M. ; DUMARESQ, D. M. H. Farmacos na rotina
do médico generalista. 1. ed. Fortaleza: Grafica e Editora LRC, 2015. v. 1. 308p .

NOME DA DISCIPLINA
SISTEMA NERVOSO

Ementa
Anatomia Patolégica das doengas do sistema nervoso. Histdrico e evolugdo do conhecimento.
Métodos diagndsticos em neurologia. O Liquor. Fisiopatologia das doengas que acometem o
Sistema Nervoso Central e Periférico. Patologias mais prevalentes: Lesdes congénitas do Sistema
Nervoso central, Acidentes Vasculares Cerebrais, Neurocisticercose, Epilepsias, Comas, Infecgoes
do Sistema Nervoso Central, Cefaléias, Doengas do Sono, Doengas Degenerativas e
desmielinizantes, Neuropatias Periféricas, Doengas Neuromusculares, Traumatismos, Hipertenséo
Intracraniana, Encefalopatias, Neoplasias, Manifestacdes Neurolégicas das Doencas Sistémicas,
Hérnia discal. Deméncias.

Bibliografia Basica
1 Bear, M. F., Connors, B. W., & Paradiso, M. A. (2002). Neurociéncias: desvendando o sistema




nervoso. Artmed editora.

2 NITRINI, Ricardo; BACHESCHI, Luiz Alberto - A Neurologia que todo médico deve saber - 32
edicdo. Atheneu, 2015.

3 GUSMAO, Sebastido Silva; CAMPOS, Gilberto Belisario; TEIXEIRA, Anténio Lucio. Exame
neurolégico: bases anatomofuncionais. 2. ed. Rio de Janeiro, RJ: Revinter, c2007. 353 p.

Bibliografia Complementar

1 Bertolucci, P.H. F., Ferraz, H. B., & Barsotini, O.G. P. et al. (2021). Neurologia: diagnéstico e
tratamento (3rd edi¢cdo). Editora Manole.

2 Bertolucci, P.H. F., Ferraz, H. B., Félix, E.P. V., & Pedroso, J. L. (2011). Guia de Neurologia.
Editora Manole.

3 Romao, M.M. C. (2021). Bases morfolégicas e funcionais do sistema nervoso. Editora Saraiva

4  Greenberg, D. A., Aminoff, M. J., & Simon, R. P. (2014). Neurologia clinica (8th edi¢cdo). Grupo
A.

5 AMINOFF, Michael J., SIMON, Roger P., GREENBERG, David A. Clinical Neurology 8 a Ed
Mcgraw Hill 2015.

NOME DA DISCIPLINA
SISTEMA NERVOSO: ANATOMIA E EMBRIOLOGIA

Ementa
Introducdo: Conceitos Gerais e evolugdo dos conhecimentos. Formagao e desenvolvimento do
sistema nervoso. Anomalias do sistema nervoso. Consideragbes anatomo-funcionais do Sistema
Nervoso Central (SNC), Sistema nervoso auténomo, Sistema nervoso periférico, Orgdos dos
sentidos, Sistema Limbico, Medula Espinhal. Radiologia do sistema nervoso. Discussdo de
problemas clinicos e exemplos de métodos diagndsticos de malformacgdes fetais.

Bibliografia Basica

1 SOBOTTA - Atlas de Anatomia Humana - 3 Volumes - 232 Ed. Editora Guanabara Koogan,
2013.

2 MACHADO, Angelo / HAERTEL, Lucia Machado- Neuroanatomia Funcional - 32 Ed., Atheneu,
2013.

3 JUNQUEIRA E CARNEIRO- Histologia Basica - 122 Ed. , Ed Guanabara Koogan, 2013

4 GUYTON, Arthur C.; Hall, John.-Tratado de Fisiologia Médica, 13 ed., Elsevier, 2017.

5 LENT, Roberto- Cem bilhdes de neurdnios, conceitos fundamentais de neurociéncias, 22 ed.,
Atheneu, 2005.

6 BERNE E LEVY- Fisiologia, 62 edigédo, Ed. Saraiva, SCHMIDT Arthur G. - Manual de
Neuroanatomia Humana: Guia Pratico, Editora Roca, 2014.

7 CARLSON, M. Bruce. Embriologia Humana e Biologia do Desenvolvimento. 5% Ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2004.

Bibliografia Complementar

1 FANAROFF, A.A.; FANAROFF J. M. Klaus & Fanaroff Alto Risco em Neonatologia. 6 ed. Rio de
Janeiro: Elsevier Editora Ltda, 2015.

2 FANAROFF, A.A.; MARTIN, R.J.; WALSH, M.C. Fanaroff & Martin’s Neonatal-Perinatal
Medicine Diseases of the Fetus and Infant. 10 thedition Philadelphia, PA: ElsevierSaunders,
2015.

3 AIRES, Margarida de Mello- Fisiologia, 42 edicdo, Guanabara Koogan, 2012.

4  SCHMIDT Arthur G. - Manual de Neuroanatomia Humana: Guia Pratico, Editora Roca, 2014

5 DE GARCIA, SONIA M. LAUER; FERNANDEZ, CASIMIRO GARCIA (org.). EMBRIOLOGIA. 32.
ed. Porto Alegre: ARTMED, 2012.

NOME DA DISCIPLINA
SISTEMA RESPIRATORIO

Ementa
Anatomia Patoldgica das doengas do sistema respiratério. Provas de fungdo Pulmonar. Métodos de
imagem. Endoscopia das vias respiratérias. Quadro clinico, diagndstico e tratamento das principais
patologias benignas e malignas que acometem o sistema respiratdrio. Infec¢des respiratérias
agudas e cronicas. Trauma toracico. Procedimentos de urgéncia (pungdes, drenagens). Cirurgia do
Aparelho Respiratério na infancia e no adulto. Complicagbes pulmonares no pds-operatorio.
Doencas ocupacionais. Fisioterapia respiratéria.

Bibliografia Basica
1 LONGO Dan L., FAUCI Anthony S. , KASPER Dennis L., HAUSER Stephen L. , JAMESON J.




Larry , LOSCALZO Joseph Medicina Interna de Harrison, Parte Xl Disturbios do Sistema
Respiratoério, capitulos 251 a 266. 182 edigéao

2  WEST, John B. Fisiologia respiratéria principios basicos. 9. Porto Alegre ArtMed 2013 1
recurso online ISBN 9788565852791 .

3 MOORE Keith L. Anatomia Orientada para a Clinica. 7a . Ed. (2014) Guanabara Koogan.

4 RANGH.P. & RITTER J. M. Ritter & DALE M. M. Farmacologia. 8 a . Ed. (2012).Elsevier

Bibliografia Complementar
1 BERNE Robert M. & LEVY Matthew N. Fisiologia.6a . Ed. (2011). Elsevier
2 SOBOTTA, J.; PAULSEN, F.; WASCHKE, J. (Org.). SOBOTTA — Atlas de Anatomia Humana.

23.ed. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2013.

GUYTON, A.; HALL, J. Tratado de fisiologia médica. 12. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

LANGMAN. Embriologia Médica. 13a ed. Saraiva, 2016.

BRITO,G; ORIA R. Histologia Pratica. Fortaleza: Edicées UFC, 2007.

DIFIORI. Atlas de Histologia. 72 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

ROBBINS SL, COTRAN RS .Bases Patoldgicas das Doengas. 92 Ed (2015) Elsevier HIB J. &,

DE ROBERTIS E. Biologia Celular e Molecular. 162 Ed. (2014). Guanabara KASPER DL;

HAUSER SL; JAMESON,JL,FAUCI,AS et al. Medicina Interna de Harrison 19a . Ed.

(2016).McGraw Hill - ArtMed

8 KIERSZENBAUM, A. L. Histologia e Biologia Celular uma introdugao a patologia. 4 a .ed. Rio de
Janeiro: Elsevier Editora Ltda., 2016.

9 SCHOENWOLF, Gary C.; BLEYL, Steven B.; BRAVER, Philip R.; WEST-FRANCIS, Philippa H.
LARSEN. Embriologia Humana. 52 ed. Rio de Janeiro: Elsevier Editora Lta, 2016.

10 SADLER T.W. LANGMAN - Embriologia Médica. 13%ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara
Koogan , 2016.

11 CARLSON B. Embriologia Humana e Biologia do Desenvolvimento. 52 Ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2014.

12 HARRISON: Medicina Interna Fisiologia Humana - uma abordagem integrada 7 a Ed.
(2017).ArtMed.

~NOoO Ok W

NOME DA DISCIPLINA
SUPORTE BASICO DE VIDA

Ementa

Principios do suporte basico de vida e atendimento pré-hospitalar. Aspectos legais e éticos nos
atendimentos de emergéncia. Epidemiologia e prevengdo do trauma. Controle do estresse nos
atendimentos de emergéncia. Precaugdes universais com doengas transmissiveis. Triagem e
priorizacdo no atendimento de emergéncias envolvendo multiplas vitimas. Avaliagdo Bésica: Vias
Aéreas, Circulagdo, Imobilizagdo da coluna cervical, Contensdo de hemorragias. Imobilizacées e
Bandagens. Ferimentos em areas especificas. Envenenamentos e intoxicagbes por substancias
exogenas. Queimaduras. Afogamento. Diagndstico e conduta da Parada cardio-respiratdria e outras
emergéncias clinicas. Transporte e remocéao de vitimas.

Bibliografia Basica
1 FRANCA, G. V. Comentarios ao Cédigo de Etica Médica. 6ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2010.
2 PAIM, J.S. O que é o SUS. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2009.
3 QUILICI, A. P.; TIMERMAN, S. Suporte basico de vida para profissionais de saude. Barueri:
Manole, 2011

Bibliografia Complementar

1 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo a Saude. Protocolos de Suporte Basico de
Vida. Protocolos de intervengéo para o SAMU 192. Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia.
Brasilia, Ministério da Saude, 2014. Disponivel em: https://onedrive.live.com/view.aspx?
cid=B1D2AE244EC9882E&resid=B1D2AE244EC9882 E%21554&app=WordPdf Acesso em 12
nov. 2016

2 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Protocolos de Suporte Avangado
de Vida. Protocolos de intervencao para o SAMU 192. Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia. Brasilia, Ministério da Saude, 2014. Disponivel em:
https://onedrive.live.com/view.aspx?cid=B1D2AE244EC9882E&resid=B1D2AE244EC9882 E
%21555&app=WordPdf .

3 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (Brasil). Cédigo de ética médica. Brasilia, 2010.
Disponivel em: . Acesso em: 05 mar. 2016




4 SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. | Diretriz de ressuscitagédo cardiopulmonary e
cuidados cardiovasculares de emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Disponivel
em: http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2013/Diretriz_Emergencia.pdf Acesso em 12 nov.
2016..

5 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢ao a Saude. Politica Nacional de
Humanizagao da Atengao e Gestao do SUS. Clinica ampliada e compartilhada. Brasilia:
Ministério da Saude, 2009. Disponivel em: . Acesso em: 01 mar. 2016

NOME DA DISCIPLINA
TERAPIA INTENSIVA

Ementa
Insuficiéncia respiratdria. Ventilagdo mecanica. Monitorizagdo respiratéria. Choque circulatorio:
Monitorizagcdo Hemodindmica e tratamento. Farmacologia das drogas vasoativas. Suporte
Nutricional enteral e parenteral em UTI. Infeccdo em UTI. Disturbios metabdlicos e hidroeletroliticos
no paciente grave. Sedagdo e Analgesia em UTI. Nogbes de indices progndsticos nos doentes de
Terapia Intensiva. Morte encefalica.

Bibliografia Basica
1 MEDICINA de urgéncia.Sao Paulo Manole 2016 1 recurso online ISBN 9788520450598.
2 IRWIN, Richard S. Manual de terapia intensiva. 6. Rio de Janeiro Guanabara Koogan 2015 1
recurso online ISBN 978-85-277-2762-4.
3 STONE, C. Keith. Current medicina de emergéncia (Lange). 7. Porto Alegre AMGH 2013 1
recurso online ISBN 9788580551679.

Bibliografia Complementar

1 MANUAL da residéncia de medicina intensiva. 4. Sdo Paulo Manole 2013 1 recurso online ISBN
9788520438633.

2 MANEJO de vias aéreas.S&o Paulo Manole 2013 1 recurso online ISBN 9788520450093.

3 MORAES, Marcia Vilma Gongalvez de. Atendimento pré-hospitalar treinamento da brigada de
emergéncia do suporte basico ao avangado. S&o Paulo latria 2010 1 recurso online ISBN
9788576140849.

4 2010 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and
Emergency Cardiovascular Care Science. Circulation 2010, Volume 122, Issue 18 suppl 3.
disponivel em http://circ.ahajournals.org/content/ 122/18_ suppl_3.toc

5 Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica. Rev Bras Ter Intensiva. 2014;26(2): 89-121 e
26(3):215-239 disponivel em www.amib.org.br

NOME DA DISCIPLINA
TUTORIA DE CASOS CLINICOS |

Ementa

Discusséo de casos e exemplos de aplicacbes clinicas dos conhecimentos adquiridos em Bioquimica,
Biologia Celular e Molecular, Embriologia Geral, Genética, Histologia dos Orgaos e Sistemas,
Imunologia Basica, Farmacologia, Microbiologia, Parasitologia)

Bibliografia Basica

1 BICKLEY, Lynn S. Bates propedéutica médica. 11. Rio de Janeiro Guanabara Koogan 2014 1
recurso online

2 PORTO, C. C. Semiologia médica. 7. Rio de Janeiro Guanabara Koogan 2013 1 recurso online

3 BARROS, Elvino et al. Exame clinico: consulta rapida. 2. ed. Porto Alegre: ArtMed, 2004. 511 p.
ISBN 8536302933

4 Fauci, Anthony S., Kasper, Dennis L., Hauser, Stephen L., Longo,Dan L., Jameson, J. Larry -
Medicina Interna de Harrisson. 192 edigcéo, 2016, Ed. Artmed. 2. Goldman L., Ausiello D. Cecil -
Tratado de Medicina Interna. 242 edicao, Ed. Elsevier. 3. PAPADAKIS MA, McPHEE SJ. Current
- Medical Diagnosis & Treatment. 522 edigéo, 2013. Ed. Mc Graw Hill LANGE

5 BRAUNWALD, Eugene, FAUCI, Anthony S.; KASPER, Dennis L.; HAUSER, Stephen L.
LONGO, Dan L.; LARRY, Jameson J. Medicina interna de Harrison. 2 vols. 18a. ed. Porto
Alegre: AMGH Editora, 2013.

6 GOLDMAN, Lee.; SCHAFER, Andrew |. Goldman Cecil Medicina. 24a. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2014.

7 PAPADAKIS, Maxine A.; McPhee, Stephen J.; W. RABOW, Michael. Current Medicina -
Diagndstico e Tratamento. 532 ed. Sdo Paulo: McGraw Hill/Bookman, 2015




Bibliografia Complementar

1

2

3

10

GOLDMAN, Lee (Ed.). Cecil tratado de medicina interna. 22. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
2v.Manual de Medicina: Harrison

FAUCI, Anthony S. et al. Harrison medicina interna. 17. ed. Rio de Janeiro: MacGraw-Hill, 2009.
2v. ISBN 9788577260492 obra, 9788577260508

TALLEY, Nicholas J. Exame clinico: guia pratico para o diagnosticofisico. 2. ed. Rio de Janeiro:
Revinter, 2000. 443 p.

MARTINEZ, Jose Baddini — Semiologia Geral e Especializada — 1a edi¢cdo — Guanabara

Koogan — 2013.

BATES - Propedéutica Médica. 11a edigao, Guanabara Koogan - 2015

BARROS, Elvino; FILHO, Luciano Fochesatto. Medicina Interna na Pratica Clinica. Porto
Alegre: Artmed, 2013.

BRAUNWALD, Eugene; FAUCI, Anthony S. Manual de Medicina - Harrison — 18a. ed. Porto
Alegre: AMGH Editora, 2013.

SOUTOR, Carol.; HORDINSKY, Maria. Dermatologia Clinica. Porto Alegre: Artmed, 2014.
TARANTINO, Affonso Berardinelli. Doengas pulmonares. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2013, 2002. (15 + biblioteca virtual)

TIERNEY, Lawrence M.; SAINT, Sanjay.; WHOOLEY, Mary A. Current Esséncia da Medicina
(Lange). Sao Paulo: Editora McGraw Hill, 2012.

NOME DA DISCIPLINA
TUTORIA DE CASOS CLINICOS I

Ementa

Discussao de casos e exemplos de aplicagdes clinicas dos conhecimentos adquiridos em Bioquimica,
Biologia Celular e Molecular, Embriologia Geral, Genética, Histologia dos Orgéos e Sistemas,
Imunologia Basica, Farmacologia, Microbiologia, Parasitologia)

Bibliografia Basica

1

2

3

6

7

BICKLEY, Lynn S. Bates propedéutica médica. 11. Rio de Janeiro Guanabara Koogan 2014 1
recurso online

PORTO, CelmoCeleno. Semiologia médica. 7. Rio de Janeiro Guanabara Koogan 2013 1
recurso online

BARROS, Elvino et al. Exame clinico: consulta rapida. 2. ed. Porto Alegre: ArtMed, 2004. 511 p.
ISBN 8536302933

Fauci, Anthony S., Kasper, Dennis L., Hauser, Stephen L., Longo,Dan L., Jameson, J. Larry -
Medicina Interna de Harrisson. 192 edicao, 2016, Ed. Artmed. 2. Goldman L., Ausiello D. Cecil -
Tratado de Medicina Interna. 242 edigéo, Ed. Elsevier. 3. PAPADAKIS MA, McPHEE SJ. Current
- Medical Diagnosis & Treatment. 522 edi¢édo, 2013. Ed. Mc Graw Hill LANGE

BRAUNWALD, Eugene, FAUCI, Anthony S.; KASPER, Dennis L.; HAUSER, Stephen L,
LONGO, Dan L.; LARRY, Jameson J. Medicina interna de Harrison. 2 vols. 18a. ed. Porto
Alegre: AMGH Editora, 2013.

GOLDMAN, Lee.; SCHAFER, Andrew I. Goldman Cecil Medicina. 24a. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2014.

PAPADAKIS, Maxine A.; McPhee, Stephen J.; W. RABOW, Michael. Current Medicina -
Diagndstico e Tratamento. 532 ed. Sao Paulo: McGraw Hill/Bookman, 2015

Bibliografia Complementar

1

2

3

GOLDMAN, Lee (Ed.). Cecil tratado de medicina interna. 22. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
2v.Manual de Medicina: Harrison

FAUCI, Anthony S. et al. Harrison medicina interna. 17. ed. Rio de Janeiro: MacGraw-Hill, 2009.
2v. ISBN 9788577260492 obra, 9788577260508

TALLEY, Nicholas J. Exame clinico: guia pratico para o diagnosticofisico. 2. ed. Rio de Janeiro:
Revinter, 2000. 443 p.

MARTINEZ, Jose Baddini — Semiologia Geral e Especializada — 1a edigdo — Guanabara
Koogan — 2013.

BATES - Propedéutica Médica. 11a edicao, Guanabara Koogan - 2015

BARROS, Elvino; FILHO, Luciano Fochesatto. Medicina Interna na Pratica Clinica. Porto
Alegre: Artmed, 2013.

BRAUNWALD, Eugene; FAUCI, Anthony S. Manual de Medicina - Harrison — 18a. ed. Porto
Alegre: AMGH Editora, 2013.

SOUTOR, Carol.; HORDINSKY, Maria. Dermatologia Clinica. Porto Alegre: Artmed, 2014.
TARANTINO, Affonso Berardinelli. Doencas pulmonares. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara




Koogan, 2013, 2002. (15 + biblioteca virtual)
10 TIERNEY, Lawrence M.; SAINT, Sanjay.; WHOOLEY, Mary A. Current Esséncia da Medicina
(Lange). Séao Paulo: Editora McGraw Hill, 2012.

NOME DA DISCIPLINA
TUTORIA DE CASOS CLINICOS llI

Ementa

Discussao de casos e exemplos de aplicagdes clinicas dos conhecimentos adquiridos em Bioquimica,
Biologia Celular e Molecular, Embriologia Geral, Genética, Histologia dos Orgaos e Sistemas,
Imunologia Basica, Farmacologia, Microbiologia, Parasitologia)

Bibliografia Basica

1 BICKLEY, Lynn S. Bates propedéutica médica. 11. Rio de Janeiro Guanabara Koogan 2014 1
recurso online

2 PORTO, CelmoCeleno. Semiologia médica. 7. Rio de Janeiro Guanabara Koogan 2013 1
recurso online

3 BARROS, Elvino et al. Exame clinico: consulta rapida. 2. ed. Porto Alegre: ArtMed, 2004. 511 p.
ISBN 8536302933

4  Fauci, Anthony S., Kasper, Dennis L., Hauser, Stephen L., Longo,Dan L., Jameson, J. Larry -
Medicina Interna de Harrisson. 192 edi¢éo, 2016, Ed. Artmed. 2. Goldman L., Ausiello D. Cecil -
Tratado de Medicina Interna. 242 edigao, Ed. Elsevier. 3. PAPADAKIS MA, McPHEE SJ. Current
- Medical Diagnosis & Treatment. 522 edigcéo, 2013. Ed. Mc Graw Hill LANGE

5 BRAUNWALD, Eugene, FAUCI, Anthony S.; KASPER, Dennis L.; HAUSER, Stephen L.
LONGO, Dan L.; LARRY, Jameson J. Medicina interna de Harrison. 2 vols. 18a. ed. Porto
Alegre: AMGH Editora, 2013.

6 GOLDMAN, Lee.; SCHAFER, Andrew |. Goldman Cecil Medicina. 24a. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2014.

7 PAPADAKIS, Maxine A.; McPhee, Stephen J.; W. RABOW, Michael. Current Medicina -
Diagnéstico e Tratamento. 532 ed. Sdo Paulo: McGraw Hill/Bookman, 2015

Bibliografia Complementar

1 GOLDMAN, Lee (Ed.). Cecil tratado de medicina interna. 22. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
2v.Manual de Medicina: Harrison

2 FAUCI, Anthony S. et al. Harrison medicina interna. 17. ed. Rio de Janeiro: MacGraw-Hill, 2009.
2v. ISBN 9788577260492 obra, 9788577260508

3 TALLEY, Nicholas J. Exame clinico: guia pratico para o diagnosticofisico. 2. ed. Rio de Janeiro:
Revinter, 2000. 443 p.

4 MARTINEZ, Jose Baddini — Semiologia Geral e Especializada — 1a edigdo — Guanabara
Koogan — 2013.

5 BATES - Propedéutica Médica. 11a edi¢do, Guanabara Koogan - 2015

6 BARROS, Elvino; FILHO, Luciano Fochesatto. Medicina Interna na Pratica Clinica. Porto
Alegre: Artmed, 2013.

7 BRAUNWALD, Eugene; FAUCI, Anthony S. Manual de Medicina - Harrison — 18a. ed. Porto
Alegre: AMGH Editora, 2013.

8 SOUTOR, Carol.; HORDINSKY, Maria. Dermatologia Clinica. Porto Alegre: Artmed, 2014.

9 TARANTINO, Affonso Berardinelli. Doengas pulmonares. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2013, 2002. (15 + biblioteca virtual)

10 TIERNEY, Lawrence M.; SAINT, Sanjay.; WHOOLEY, Mary A. Current Esséncia da Medicina
(Lange). Sao Paulo: Editora McGraw Hill, 2012.

NOME DA DISCIPLINA
TUTORIA DE CASOS CLINICOS IV

Ementa
Discussao de casos e exemplos de aplicagdes clinicas dos conhecimentos adquiridos em
Bioquimica, Biologia Celular e Molecular, Embriologia Geral, Genética, Histologia dos Orgéos e
Sistemas, Imunologia Basica, Farmacologia, Microbiologia, Parasitologia)

Bibliografia Basica




6

7

BICKLEY, Lynn S. Bates propedéutica médica. 11. Rio de Janeiro Guanabara Koogan 2014 1
recurso online

PORTO, CelmoCeleno. Semiologia médica. 7. Rio de Janeiro Guanabara Koogan 2013 1
recurso online

BARROS, Elvino et al. Exame clinico: consulta rapida. 2. ed. Porto Alegre: ArtMed, 2004. 511 p.
ISBN 8536302933

Fauci, Anthony S., Kasper, Dennis L., Hauser, Stephen L., Longo,Dan L., Jameson, J. Larry -
Medicina Interna de Harrisson. 192 edigcédo, 2016, Ed. Artmed. 2. Goldman L., Ausiello D. Cecil -
Tratado de Medicina Interna. 242 edigdo, Ed. Elsevier. 3. PAPADAKIS MA, McPHEE SJ. Current
- Medical Diagnosis & Treatment. 522 edigéo, 2013. Ed. Mc Graw Hill LANGE

BRAUNWALD, Eugene, FAUCI, Anthony S.; KASPER, Dennis L.; HAUSER, Stephen L,
LONGO, Dan L.; LARRY, Jameson J. Medicina interna de Harrison. 2 vols. 18a. ed. Porto
Alegre: AMGH Editora, 2013.

GOLDMAN, Lee.; SCHAFER, Andrew I. Goldman Cecil Medicina. 24a. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2014.

PAPADAKIS, Maxine A.; McPhee, Stephen J.; W. RABOW, Michael. Current Medicina -
Diagnéstico e Tratamento. 532 ed. Sdo Paulo: McGraw Hill/Bookman, 2015

Bibliografia Complementar

1

2

3

10

GOLDMAN, Lee (Ed.). Cecil tratado de medicina interna. 22. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
2v.Manual de Medicina: Harrison

FAUCI, Anthony S. et al. Harrison medicina interna. 17. ed. Rio de Janeiro: MacGraw-Hill, 2009.
2v. ISBN 9788577260492 obra, 9788577260508

TALLEY, Nicholas J. Exame clinico: guia pratico para o diagnosticofisico. 2. ed. Rio de Janeiro:
Revinter, 2000. 443 p.

MARTINEZ, Jose Baddini — Semiologia Geral e Especializada — 1a edigdo — Guanabara

Koogan — 2013.

BATES - Propedéutica Médica. 11a edicao, Guanabara Koogan - 2015

BARROS, Elvino; FILHO, Luciano Fochesatto. Medicina Interna na Pratica Clinica. Porto
Alegre: Artmed, 2013.

BRAUNWALD, Eugene; FAUCI, Anthony S. Manual de Medicina - Harrison — 18a. ed. Porto
Alegre: AMGH Editora, 2013.

SOUTOR, Carol.; HORDINSKY, Maria. Dermatologia Clinica. Porto Alegre: Artmed, 2014.
TARANTINO, Affonso Berardinelli. Doencas pulmonares. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2013, 2002. (15 + biblioteca virtual)

TIERNEY, Lawrence M.; SAINT, Sanjay.; WHOOLEY, Mary A. Current Esséncia da Medicina
(Lange). Séo Paulo: Editora McGraw Hill, 2012.

NOME DA DISCIPLINA .
OPTATIVA ANTROPOLOGIA FILOSOFICA

Ementa

Fundamentos filosoficos sobre problemas metafisicos, gnosiolégicos, politicos, éticos e
antropoldgicos. Construgbes e discussdes das correntes filoséficas enquanto balizamentos para a
compreensdo da filosofia contempordnea e seus desdobramentos para o ser humano. Temas
filosoficos e suas conexdes com o ser humano na contemporaneidade.

Bibliografia Basica

1

LANGDON, E.J, WIIK, F.B. Antropologia, saude e doenc¢a: uma introdugao ao conceito de
cultura aplicado as ciéncias da saude. Rev. Latino-Am. Enfermagem, v. 18, n. 3, 2010. Acesso
em: 06 de mar. de 2017. Disponivel em:

ANDRADE, J.T. de; COSTA, L.F. A. da. Medicina Complementar no SUS: praticas integrativas
sob a luz da Antropologia Médica. Saude Soc. Sao Paulo, v, 19, n.3, p. 497-508, 2010.
BECKER, S. G. et al. Dialogando sobre o processo saude/doenca com a Antropologia:
entrevista com Esther Jean Langdon. Revista Brasileira de Enfermagem. Brasilia, 2009.
Disponivel em:http://www.scielo.br/pdf/reben/v62n2/a25v62n2.pdf. Acesso em: 20 de agost.
2015.

Bibliografia Complementar

1

2

3

HERTZ, Robert. A preeminéncia da mao direita: um estudo sobre a polaridade religiosa.
Religido e Sociedade, n. 6, 1980.

SEEGER, Anthony. O significado dos ornamentos corporais In: ___. Os indios e nés: estudos
sobre sociedades tribais brasileiras. Rio de Janeiro: Editora Campus, 1980.

GOFFMAN, Erving. Estigma - Notas Sobre a Manipulag¢ao da Identidade Deteriorada Rio de




Janeiro, Zahar, 1975.

4 BIEHL, Jodo G. Antropologia do devir: psicofarmacos — abandono social — desejo. Revista de
Antropologia, 51(2):413-449, 2008.

5 Le BRETON, David. Sociologia do corpo. Petrépolis: Editora Vozes, 2006.

NOME DA DISCIPLINA ]
OPTATIVA INFORMATICA MEDICA

Ementa
Introducéo a informatica. Preparo de textos, relatérios, monografias - Processador de textos. Preparo
de apresentacoes - Aplicagdes em Multimidia. Bancos de dados. Introducéo a Informatica em Saude.
Aplicagcdes de Computacdo em Medicina Telemedicina. Sistemas de Educagcdo Médica. Prontuario
eletrénico. Processamento de Imagens. Acesso a informagbes bibliograficas - AS BIBLIOTECAS
VIRTUAIS. Inteligéncia artificial em Medicina. Uso de aplicativos na medicina.

Bibliografia Basica

1 Brasil, Lourdes Mattos. Informatica em saude. Editora Universa. 2008.

2 O prontuario eletrénico do paciente na assisténcia, informacao e conhecimento médico Editores
Eduardo Massad, Heimar de Fatima Marin, Raymundo Soares de Azevedo neto ;colaboradores
Antonio Carlos Onofre Lira . — Sao Paulo : H. de F. Marin, 2003. 213p. ; 25cm. ISBN 85-903267-
1-3

3 CAETANO, Karen Cardoso; MALAGUTTI, William. Informatica em saude: uma perspectiva
multiprofissional dos usos e possibilidades. Sao Caetano do Sul, SP: Yendis, 2013. xx, 276 p.
ISBN: 9788577282944.

Bibliografia Complementar

1  HARRISON, Medicina Interna. 122 Ed. Editora: Mc Graw Hill. 2011

2 Velloso, Fernando De Castro. Informatica: conceitos basicos. 8. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2011. 389 p. ISBN: 9788535243970

3 Peres, Fernando Eduardo; POLLONI, Enrico Giulio Franco. Introdugao a ciéncia da
computacéo. 2. ed. Sdo Paulo: Cengage Learning, 2011. 250 p. ISBN: 9788522108459.

4 Braga, William. OpenOffice: Calc & Writer. Rio de Janeiro: Alta Books, 2005. 184 p.

5 Enrico Coieira, Guide to Health Informatics, Third Edition. CRC Press , 2015. ISBN
9781444170498.

6 Lapponi, Juan Carlos. Estatistica usando o excel. 4. ed. rev. e atual. Rio de Janeiro: Elsevier,
2005. xvi, 476 p. ISBN: 9788535215748.

NOME DA DISCIPLINA )
OPTATIVA INGLES INSTRUMENTAL EM SAUDE

Ementa
12  Desenvolvimento e aprimoramento de estratégias de leitura e de aspectos gramaticais em
lingua inglesa. Vocabulario técnico. Leitura e tradugcéo de textos da area da saude.

Bibliografia Basica

1  MURPHY, R. English Grammar in Use. 4 ed. Cambridge, UK: Cambridge University Press;
2012. 399p. TORRES, Nelson. Gramatica pratica da lingua inglesa: o inglés descomplicado. 10
ed. reform. S&o Paulo: Saraiva, 2007.

2 Glendinning, E H. Professional English in Use Medicine. 52 edigdo. Cambridge University Press;
2007.

3 Medical Dictionary of Health Terms [Internet site]. Harvard Health Publishing

4 CHECK your english vocabulary for medicine. 3rd ed. London: A & C Black Publishers Ltd,
2006. E-book. Disponivel em:
http://medicine.kaums.ac.ir/UploadedFiles/Files/Check_Your_English_Vocabulary for_Medicine.
pdf. Acesso em: 08 jul.. 2022.

5 MURPHY, Raymond. English grammar in use: a self-student reference and practice book for
intermediate students of english: with answers. 3rd ed. Cambridge, UK: Cambridge University
Press, 2004. E-book. Disponivel
em:https://www.hutech.edu.vn/dinhkem/tienganh/483162812English_Grammar_In_Use_with A
nswers.pdf. Acesso em: 19 jan. 2020.

6 RUBIO, Braulio Alexandre B. Inglés para profissionais da saude. Sao Paulo, SP: SENAC Sao
Paulo, 2013. 72 p.

Bibliografia Complementar




1 FARACO, Carlos Alberto & TEZZA, Cristévao. Pratica de textos para estudantes Universitarios.
Sao Paulo. Editora Vozes Ltda. 2008

2 GLENDINNING, Eric H; HOLMSTROM, Beverly A. S. English in medicine: a course in
communication skills. 3rd ed. Cambridge, MA: Cambridge University Press, c2005 150 p.

3 GOULART, Alcides Joao Amado. Inglés: numa nova dimens&o. Rio de Janeiro, RJ New Way,
2005. 3 v.

4 FRAENKEL, Benjamin B. Glossario inglés-portugués de termos médicos: termos médicos,
termos correlatos, expressodes idiomaticas, 3.500 verbetes. Rio de Janeiro, RJ: Revinter, c1987.
122 p.

5 LONGMAN dicionario escolar: inglés-portugués, portugués-inglés para estudantes brasileiros.
Inglaterra, GB: Pearson Education do Brasil, 2004. 796 p.

6 MERRIAM-WEBSTER'S dictionary of basic English. Springfield, Mass.: Merriam-
Webster,c2005. 715 p.

NOME DA DISCIPLINA
OPTATIVA LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS - LIBRAS

Ementa
Aspectos Histéricos: cultura surda, identidade e lingua de sinais, Estudo da legislagédo e das politicas
de inclusdo de pessoas com surdez, O ensino de Libras e no¢des basicas dos aspectos linguisticos,
Introdugado as praticas de compreensao e produgdo em LIBRAS por meio do uso de estruturas e
fungdes comunicativas elementares.

Bibliografia Basica
1 GESSER, A. Libras? Que lingua é essa? Sao Paulo, Editora Parabola: 2009.
2 QUADROS, R. M.; KARNOPRP, L. B. Lingua de Sinais Brasileira: Estudos Lingiisticos. Porto
Alegre: Artmed, 2004.
3 SKLIAR, C. A surdez: um olhar sobre as diferencas. 3ed. Porto Alegre: Mediacdo, 2005

Bibliografia Complementar

1 CAPOVILLA, F.; RAPHAEL, W. D. Dicionario Enciclopédico llustrado Trilingiie da Lingua de
Sinais. Imprensa Oficial. Sdo Paulo: 2001, v.1, v.2.

2 BOTELHO, P. Linguagem e Letramento na Educacgdo de Surdos. |deologias e praticas
pedagodgicas. Sao Paulo: Auténtica, 2002.

3 BRITO, L. F. Por uma gramatica da lingua de sinais. Rio de Janeiro: Tempo Brasileiro, 1995.

4 MARTINS, Vanessa Regina de Oliveira. Educagéo de Surdos e Proposta Bilingue: ativagédo de
novos saberes sob a 6tica da filosofia da diferenca. Educ. Real., Porto Alegre , v. 41, n. 3, p.
713-729, set. 2016 . Disponivel em . acessos em 04 nov. 2016.

5 LODI, Ana Claudia Balieiro; BORTOLOTTI, Elaine Cristina; CAVALMORET]I, Maria José
Zanatta. Letramentos de surdos: praticas sociais de linguagem entre duas linguas/culturas.
Bakhtiniana, Rev. Estud. Discurso, Sdo Paulo , v. 9, n. 2, p. 131-149, dez. 2014 . Disponivel
em . acessos em 04 nov. 2016.

NOME DA DISCIPLINA
OPTATIVA TOPICOS AVANCADOS EM BIOLOGIA MOLECULAR

Ementa
13  Aspectos atuais e perspectivas futuras da biologia molecular aplicada.

Bibliografia Basica
1 ALBERTS, B.; BRAY, D.; HOPKIN, K.; JOHNSON, A; LEWIS, J.; RAFF, M.; ROBERTS, K;
WALTER, P. Fundamentos da Biologia Celular. 3ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.
2 JUNQUEIRA, L. C; CARNEIRO, J. Biologia Celular e Molecular. 9. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2012.
3 ROBERTIS, E. M. F.; HIB, José. Bases da Biologia Celular e Molecular. 4. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006.

Bibliografia Complementar
1 ALBERTS, B.; BRAY, D.; JOHNSON, A.; LEWIS, J.; RAFF, M.; ROBERTS, K. Biologia
molecular da célula. 5ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.
2 COOPER, G. M.; HAUSMAN, R. E. A célula: uma abordagem molecular. 3. ed. Sdo Paulo:
Artmed, 2007.
3 KIERSZENBAUM, A. L.; TRES, L.L. Histologia e biologia celular: uma introdugéo a patologia. 3.
ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012. 699p.




4
5

LODISH, H. Molecular cell biology. 7th. ed. New York: W.H. Freeman, 2013.
NELSON, D. L.; COX, M. M. Principios de Bioquimica. 5. ed. Sdo Paulo: Artmed, 2011.

NOME DA DISCIPLINA
OPTATIVA TOPICOS AVANCADOS EM ONCOLOGIA

Ementa

14

Aspectos atuais e perspectivas futuras da oncologia basica e clinica.

Bibliografia Basica

1

2
3

DeVita, Hellman, and Rosenberg's Cancer :Principies and Practice of Oncology (Cancer:
Principies &Practice (DeVita) nona edigdo Oncologia Para A Graduagao - 3a Ed. 2013
SABISTON. Fundamentos em Cirurgia. 192 edi¢do. Editora Elsevier, 2014.

POLOCK, R.E; DOROSHOW, T. H; KNAYAT, D. NOKAO,A; O'SULLIVAN, B. Manual de
Oncologia Clinica da UICC. Ed. FOSP- 82 Edicdo. 2006

Bibliografia Complementar

1

2

3

MANSEL R.E. Recent Developments in the study of Benign Breast Disease. New Jersey: The
Patehernon Publishing Group Ltd.1992.233p. HAAGENSEN, Cushman D.; BODIAN, Carol;
HAAGENSEN Jr. Darrow E. Breast Carcinoma Risk and Detection. Philadelphia: Saunders,
1981.542p.

VERONESI, Umberto; LUINA, A.; ANDEREOLI, C. A Conservagdo da Mama: Indicacoes
Técnicas da Quandrantectomia, Dissecc¢ao axilar e Radioterapia no Cancer de Mama.Sao
Paulo: icone, 1992.

COTRAN, Ramzi S.; KUMAR Vinay.; ROBBINS, Stanley L.Pathologic Basis of Disease. 52. Ed.
Philadelphia: Saunders.1994.1400p.

FIGUEIREDO, Euridice Maria de Almeida; MONTEIRO, Mauro Correia; OLIVEIRA, Alexandre
Ferreira. Tratado de Oncologia. Rio De Janeiro: Revinter, 2013. 2 v.

NOME DA DISCIPLINA ) ]
OPTATIVA TOPICOS AVANCADOS EM TECNOLOGIA NA AREA MEDICA

Ementa

15

Aspectos atuais e perspectivas futuras do uso de tecnologia na medicina.

Bibliografia Basica

1

3

MERHY, E. E.; FEUERWERKER, L. C. M. Novo olhar sobre as tecnologias de saude: uma
necessidade contemporanea. In: MANDARINO, A.C.S.; GOMBERG, E. Leituras de novas
tecnologias e saude. Sao Cristévao: UFS, 2009. p.29-74. Disponivel em: Acessado em: 08 jul.
2022.

SANTOS, Z. M. S. A,; FROTA, M. A., MARTINS, A. B. T. Tecnologias em saude: da abordagem
tedrica a construgao e aplicagao no cenario do cuidado [livro eletrénico]. Fortaleza: EQUECE,
2016. Disponivel em: Acessado em: 08 jul. 2022.

FREITAS, Elisangela Oliveira de. Imunologia, parasitologia e hematologia aplicadas a
biotecnologia. Sdo Paulo Erica 2015 1 recurso online ISBN 9788536521046

Bibliografia Complementar

1

Monitoramento do horizonte tecnolégico em saude no dmbito da Rebrats: proposta preliminar /
Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento
de Ciéncia e Tecnologia. — Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

Avaliagdo de tecnologias em saude: ferramentas para a gestdo do SUS / Ministério da Saude,
Secretaria-Executiva, Area de Economia da Satde e Desenvolvimento. — Brasilia: Editora do
Ministério da Saude, 2009.

STARFIELD B. Atengao Primaria: Equilibrio entre necessidades de saude, servigos e
tecnologia. Brasilia: UNESCO/Ministério da Saude, 2002.

CAROSO, Carlos (org) Cultura, tecnologias em saude e medicina — perspectiva antropoldgica.
Salvador, UFBA, 2008.

NITA, Marcelo Eidi, et al. Avaliagdo de tecnologias em saude: evidéncia clinica, analise
econdmica e anadlise de deciséo. Porto Alegre: Artmed, 2010.

5.5. EQUIVALENCIA DE DISCIPLINAS

Matriz curricular vigente | Matriz curricular em implantacéo

Cadig
(o]

Disciplina Carga | Codi Disciplina Carga
horaria go horaria




Sem informagdes

Sem informagdes

5.6. ATIVIDADES ACADEMICAS ARTICULADAS AO ENSINO DE GRADUACAO

Atividades Académicas Complementares - AAC

DA CARACTERIZACAO DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES E DAS
DISPOSICOES PRELIMINARES

As Atividades Complementares sdo componentes curriculares destinados a enriquecer o perfil do
formando, especialmente nas relagdes com o mundo do trabalho, nas agbes de pesquisa e nas agbes
de extensdo junto a comunidade, objetivando de forma geral progressiva autonomia intelectual do
aluno.

Conforme estabelecido no curriculo do curso, e atendendo as Diretrizes Curriculares Nacionais, todo
aluno do Curso de Medicina, para obter sua colagao de grau, devera cumprir, durante o periodo em que
estiver regularmente matriculado no curso de Graduagdo em Medicina, uma carga horaria de, no
minimo, cento e noventa (190 horas) de Atividades Complementares, conforme disposto neste
Regulamento.

Cabera a chefia do Departamento de Medicina expedir edital com as datas para apresentagédo do
requerimento de validagcdo das Atividades Complementares, conforme anexo |, deste regulamento.

Cabera ao Conselho Departamental, no inicio de cada ano letivo, a indicagao de, no minimo, trés
professores para compor a Comissao Avaliadora das Atividades Complementares.

Compete a Comisséo Avaliadora das Atividades Complementares:

® Analisar e, conforme o disposto neste Regulamento, validar as atividades
desenvolvidas pelo académico;

® Apreciar os recursos apresentados pelos alunos em relagéo ao ndo reconhecimento de
atividades complementares.

A escolha das Atividades Complementares, bem como o preenchimento da tabela de pontuacao,
conforme anexo Il, sdo de responsabilidade exclusiva do discente, que deve entregar no departamento
de Medicina para sua apreciagao.

Desde que atendam ao disposto neste Regulamento e estejam relacionadas ao conteudo programatico
do curso ou ao exercicio da futura profissdo, sdo consideradas Atividades Complementares aquelas
pertencentes aos seguintes grupos:

| — Grupo 1 — Eventos promovidos por Instituigdes de Ensino Superior;
Il — Grupo 2 — Projetos de ensino e extenséo;

[l — Grupo 3 — Projetos de iniciagao cientifica;

IV — Grupo 4 — Estagios voluntarios;

V — Grupo 5 — Monitorias (voluntaria e/ou remunerada) e tutorias;

VI — Grupo 6 — Representagéo discente;

VIl = Grupo 7 — Publicagbes em revistas cientificas;

VIIl — Grupo 8 — Cursos de formacdo complementar.




IX — Grupo 9 — Ligas Académicas na area de Medicina.

A validagao das atividades esta condicionada a apresentacdo de documentagao comprobatéria, na qual
deve constar a data de realizagdo da atividade e o percentual de frequéncia, que deve ser igual ou
superior a da carga horaria total da atividade complementar de cento e noventa horas (190 horas).

DA PONTUAGAO DAS ATIVIDADES

Para a participagdo em eventos promovidos por Instituicdes de Ensino Superior, sera atribuida carga
horaria conforme descrito a seguir.

Ao participante com apresentacdo de trabalho e artigo cientifico publicado, serdo atribuidas 50
(cinquenta) horas por trabalho distinto apresentado ou publicado.

Ao participante com resumo publicado, serdo atribuidas 40 (quarenta) horas por resumo distinto
publicado.

Ao participante na condicdo de ouvinte, em cursos de extensdo, palestras, encontros, seminarios,
jornadas, simpdsios, congressos, cursos de aperfeicoamento e cursos de atualizacao, sera computada
100% da carga horaria frequentada de acordo com o certificado apresentado.

Para a participagdo em projetos de ensino e/ou extensio universitaria, realizados pelo Departamento de
Medicina ou por ele reconhecidos como de interesse, sera atribuida carga horaria conforme descrito a
sequir.

Ao académico participante, sera computada 50% da carga horaria das atividades, respeitando-se o
limite de 50 (cinquenta) horas.

Ao académico ministrante de oficinas, mini-cursos, palestras, entre outros, serd atribuida a carga
horaria total desenvolvida.

No certificado de participagdo do referido projeto deve constar, além da data e da carga horaria, a
descri¢ao das atividades realizadas e a forma de participagdo no projeto.

Para a participagdo em projeto de iniciagado cientifica, aprovado institucionalmente, serdo computadas
60 (sessenta) horas por projeto ou por ano de participagéo.

Para participacao de estagios voluntarios ou remunerados em areas relacionadas com a atividade
profissional.

Sera computada a carga horaria das atividades realizadas, respeitando-se o limite de 60 (sessenta)
horas.

Ao aluno que exercer atividade de monitoria (remunerada ou voluntaria) ou tutoria, em disciplinas do
Departamento Medicina ou em outro curso de graduagdo da Unicentro, serdo computadas 20% da
carga horaria das atividades realizadas, respeitando-se o limite de 50 (cinquenta) horas.

Para a participacéo representativa junto ao Centro Académico de Medicina,

Conselho Departamental do Departamento de Medicina, Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensao,
Conselho Universitario e ao Conselho de Administracdo, serdo computadas 10 (dez) horas de
atividades complementares para cada ano de representagao discente exercido, respeitando-se o limite
de 20 (vinte) horas.

Ao aluno com publicagéo de capitulos de livros, artigos em periddicos

Para a publicagdo de capitulo de livro ou artigo em periddicos cientificos indexados na area Médica,




serdo atribuidas 50 (cinquenta) horas por trabalho distinto.

Para a participagdo em cursos de formagcao complementar sera computada carga horaria conforme
descrito a seguir.

Cursos de Informatica: respeitando-se o limite de 30 (trinta) horas.
Cursos de lingua estrangeira: respeitando-se o limite de 40 (quarenta) horas.

Cursos de formagdo continuada, reconhecidos como de interesse, isto €, aqueles que promovem o
aprimoramento do conhecimento de Medicina: respeitando-se o limite de 40 (quarenta) horas.

Para participacdo em Ligas Académicas serdo computadas o limite de 60 (sessenta) horas por ano de
participagao.

CAPITULO Il

DAS DISPOSIGCOES GERAIS E TRANSITORIAS

O académico recebera declaracéo relativa aos documentos comprobatérios de participacéo entregues
ao Departamento de Medicina, conforme anexo lll.

Os alunos concluintes deverdo regularizar a carga horaria de Atividades Complementares, até o
semestre que precede a sua colagéo de grau.

A Comissao Avaliadora das Atividades Complementares decidira sobre todas as situagcbes nao
previstas neste regulamento.

Este regulamento entra em vigor nesta data.

TABELA DE PONTUAGCAO DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES

1 GRUPO I - Eventos promovidos por Instituicoes de Ensino Superior.

2 GRUPO Il — Participagdo em projetos de ensino e/ou extens&o universitaria

3 GRUPO Il - Iniciagao Cientifica.

4 GRUPO IV - Estagio Académico Voluntario

5 GRUPO V - Monitoria e Tutoria

6 GRUPO VI - Representacao discente

7 GRUPO VIl — Publicagdes

8 GRUPO VIl — Cursos de Formagdao Complementar

9 GRUPO IX — Participagao em Ligas Académicas na area de Medicina
RESUMO

Obs: Nenhum trabalho podera ser bi-pontuado

Deve conter data e assinatura do aluno

Atividades de Extenséo - Curricularizagdo da Extensao




Sao reconhecidas como agbes de extensdo universitaria aquelas que se caracterizam como
processo interdisciplinar, educativo, cultural, cientifico e politico que, articuladas de forma
indissociavel ao ensino e a pesquisa, promovem uma interagdo transformadora entre a
universidade e outros segmentos da sociedade, com intervengbes que envolvam diretamente as
comunidades externas.

As atividades de extensao para o Curso de Medicina sdo concebidas como um processo dinamico
de interacédo entre Universidade e Comunidade, devendo fazer parte da formagao profissional e
pessoal de modo continuo e ativo durante a graduacao.

Eventos: o aluno podera utilizar a carga horaria da sua participacdo em ac¢des advindas dos
eventos tratados no item anterior para computar os 10% que é obrigado a cumprir.

Acdes previstas no PPC: o proprio projeto prevera disciplinas ou agdes cuja carga horaria integrara
0s 10% da curricularizagéao.

No decorrer do Curso de Graduagdo em Medicina da Universidade Estadual do Centro-Oeste,
UNICENTRO, o académico deve cumprir, no minimo, 10% (dez por cento) do total da carga horaria
prevista na matriz curricular do curso em praticas extensionistas, perfazendo 806 (oitocentos e seis
horas reldgio) equivalente a 968 horas/aula, observando as modalidades previstas no artigo 6° do
presente Regulamento.

DA MODALIDADE E DOS OBJETIVOS

Sao0 consideradas atividades de extensdo as intervengdes que envolvam diretamente as
comunidades externas as instituicdes de ensino superior e que estejam vinculadas a formagao do
estudante, nos termos da Resolugdo RESOLUCAO CNE/CES N° 7, DE 18 DE DEZEMBRO DE
2018, e conforme normas institucionais proprias.

As atividades extensionistas, segundo sua caracterizagado nos projetos politicos pedagodgicos dos
cursos, se inserem nas seguintes modalidades:

| - programas

I - projetos

[l - cursos e oficinas
IV — eventos

V - prestagao de servigos

Com foco central na importancia da extensao na formagdo do académico possibilitando seu
desenvolvimento no contexto social composto pela universidade, comunidade, Hospitais, Redes
de Atencgdo a Saude, Clinicas e Ambulatérios constituem-se como objetivos da curricularizagdo
da extens&o no Curso de Medicina.

1 Promover a formagéo extensionista ao académico do Curso de Medicina, intensificando o seu

contato com a sociedade;
2 Fortalecer e garantir a indissociabilidade Ensino, Pesquisa e Extensdo como principio  na
formacao académica no Curso de Graduacgao em Medicina;
3 Ampliar a pratica extensionista na UNICENTRO, estimulando a formagao/construgao do
conhecimento por acgoes da Medicina na comunidade;

4 Propiciar a integracdo ensino-servicos de saude, a formacdo e atuacdo transdisciplinar e




interprofissional.

DA OPERACIONALIZAGAO

As (0s) académicas (os) do Curso de Graduagdo de Medicina devem participar de atividades
extensionistas curricularizadas em conteado de disciplinas da matriz curricular do curso,
denominados Conteldos curriculares de Extensdo, CCE, de modo a integrar
atividades extensionistas nas vivéncias cotidianas dos estudantes ao longo do curso; Disciplina
extensionista é aquela que possui conteudo extensionista no seu programa e que tem sua carga
horaria, em parte ou na totalidade, desenvolvida junto & comunidade externa, observando as
diretrizes e principios da extensao universitaria.

A carga horaria prevista para as atividades extensionistas curricularizadas no Curso de
Graduagao de Medicina corresponde a 806 horas de relégio (968 horas/aula). O cumprimento das
atividades de curricularizagdo no formato de CCE é realizado em disciplinas selecionadas na
matriz curricular, com carga horaria (CH) distribuida conforme tabela abaixo:

As horas de atividades de extensdo curricularizadas como CCE somente sdo contabilizadas a
(ao) académica (0) no caso de aprovagao na disciplina.

DO REGISTRO E ACOMPANHAMENTO

O registro das atividades de curricularizagdo da extensdo no formato CCE é formalizado pela
aprovacgao dos planos de ensino de disciplinas pelo CONDEP/DEMED

DAS DISPOSICOES FINAIS
Os casos omissos sdo apreciados e homologados pelo CONDEP/DEMED.

Paragrafo unico. Compete ao CONDEP/DEMED propor, quando necessario, alteragbes neste
Regulamento.

o CH ~
Série | Deptos. | Disciplinas Aulas/Semana Extenséo
Total
DEMED/G | Medicina da Comunidade | 4 68 50
12 DEMED/G | Medicina da Comunidade Il 4 69 50
Subtotal (aulas/semana) 8
DEMED/G | Medicina da Comunidade llI 4 71 50
2a DEMED/G | Medicina da Comunidade IV 4 72 50
Subtotal (aulas/semana) 8
DEMED/G | Medicina da Comunidade V 4 74 50
DEMED/G | Medicina da Familia | 4 75 50
3a
DEMED/G | Semiologia 8 76 68
Subtotal (aulas/semana) 16
DEMED/G | Medicina da Familia Il 4 78 50
42
DEMED/G | Medicina da Familia Ill 4 79 50




Subtotal (aulas/semana) 8

DEMED/G | Internato em Clinica Médica | 8 81 68

DEMED/G | Internato em Saude Coletiva | 3 82 25

DEMED/G | Internato em Saude Mental | 2 83 15

DEMED/G | Internato em Clinica Médica Il 8 84 68
5a

DEMED/G | Internato em Saude Coletiva Il 3 85 25

DEMED/G | Internato em Saude Mental Il 2 86 15

DEMED/G | Internato em Pediatria | 8 136 68

Subtotal (aulas/semana) 34

DEMED/G | Internato em Clinica Médica llI 8 88 68

DEMED/G | Internato em Saude Coletiva Il 3 89 25

DEMED/G | Internato em Saude Mental Il 2 90 15
62 DEMED/G | Internato em Clinica Médica IV 8 91 68

DEMED/G | Internato em Saude Coletiva IV 3 92 25

DEMED/G | Internato em Saude Mental IV 2 93 15

Subtotal (aulas/semana) 26

C/H Subtotal (horas-aula) 1785 | 968

C/H Subtotal (horas)

OUTROS COMPONENTES CURRICULARES:

Atividades Académicas Complementares (horas)

Atividades de Extensao (horas) 968

Estagio Supervisionado Obrigatorio (horas)

Trabalho de Conclus&o de Curso (horas)

C/H Total (horas)

C/H Total do Curso (horas) 7503

Inicio: 2019 Integralizagéo: minima — 6 anos / maxima — 9
anos. Regime: Semestral

Mobilidade Académica

O processo de mobilidade internacional de estudantes de graduagao e de pésgraduagédo da NICENTRO
€ regulamentado pela Resolugdo n.° 50/2011- Cepe/UNICENTRO, Resolugdgo n.°
17/2015-Cepe/UNICENTRO e pela Instrugéo Normativa Conjunta n.c
001/2017-ERI/Propesp/Proen/UNICENTRO. O Escritério de Relagbes Internacionais (ERI) da




UNICENTRO foi instituido em 2001, com o objetivo de assessorar na busca e efetivagdo de parcerias
internacionais para contribuir no desenvolvimento das areas de exceléncia académica da instituicao,
porém sem perder de vista a missao institucional de produzir conhecimento e implementar agbes que
pudessem auxiliar na transformagdo do contexto socioecondmico e politico em que atuam e
contribuindo para o desenvolvimento da regido de abrangéncia da instituicdo. As agbes de
internacionalizacdo na UNICENTRO tém sido propostas com o objetivo de contribuir para o
desenvolvimento de suas areas de exceléncia académica sem perder de vista a missao institucional de
produzir conhecimento e implementar agdes que contribuam para a transformagdao do contexto
socioecondmico e politico na regido de sua abrangéncia. Tem sido estabelecidas parcerias sobretudo
com instituicbes de paises com o0s quais as agbes compartilhadas resultam a produgdo de
conhecimento que viabiliza o aprofundamento de estudos e intervengdes em torno de questbes
pertinentes a regido de abrangécia da UNICENTRO, sendo destacadas as similaridades geograficas
(relevo, vegetacao, clima etc.), sociais (educagido, economia etc.) e culturais (costumes, tradigbes,
idiomas etc.). Desenvolvendo-se em um processo de mao dupla, estas parcerias ndo objetivam apenas
a apropriagao de conhecimento para beneficiar a comunidade académica da UNICENTRO, mas pela
experiéncia acumulada da instituicdo também busca contribuir com o resultado de seus estudos para a
modernizagdo e inovagao em diferentes setores dos paises e parceiros. Com este pressuposto, a
UNICENTRO vem ampliando sua cooperacao cientifica em acdes de ensino, pesquisa, inovagao
tecnoldgica, extensdo e cultura de modo a estimular e viabilizar o contato entre a comunidade
universitaria, seus docentes e pesquisadores e instituicdes internacionais parceiras.

Inser¢do Académica (PET, PIBID/RP, IC, monitorias/tutorias, entre outros programas)

LIGAS ACADEMICAS:

1- Liga Académica de Humanidades Médicas da Unicentro

A Liga Académica de Humanidades Médicas da Unicentro, integrante do Centro Académico Marco
Antbénio Zago, exercendo uma de suas atribuigcbes estatutarias, promove uma sequéncia de atividades
cientificas, chamadas reunides de conversas em humanidades. Alguns dos temas abordados sao
antropologia médica, histéria da medicina, vida e obra de artistas médicos e filosofia da medicina.

A aprendizagem e a pesquisa cientifica na area das humanidades médicas requerem atividades
pedagégicas que permitam aos académicos envolvidos receberem, compreenderem e apresentarem
leituras, ou outras fontes e linguagens, acerca dos diversos temas dessa crescente area de
conhecimento. Os académicos, separados ou nao em diversos grupos, poderéo entrar em contato com
varios autores, estudiosos das humanidades médicas, como Frangois Laplantine, Edmund D.
Pellegrino, entre outros, assim como diversas(es) autoras(es) das chamadas humanidades. Em
consonancia, pois, com um dos objetivos gerais da Liga Académica de Humanidades Médicas:
“Estabelecer um grupo de estudo sobre as humanidades médicas e divulgar conhecimentos adquiridos
em atividades interdisciplinares sobre antropologia, sociologia, bioética, literatura, psicologia, histéria da
medicina, religiao, filosofia, linguagem, artes e outras areas consolidadas das humanidades médicas,
visando auxiliar para a educagdo humanistica dos académicos de medicina por meio das disciplinas
liberais (Etica, Poética, Politica, Retérica e Histéria), assistindo-os quanto a ampliagdo da percepgéo
propria, dos valores de sua comunidade e das alteridades do mundo, e quanto a manutengao de suas
afetividades.

2-Liga Académica de Oncologia da Unicentro

A Liga Académica de Oncologia da Unicentro, afiliada ao Centro Académico Marco Anténio Zago,
exercendo uma de suas atribuicdes estatutarias, promove uma sequéncia de atividades cientificas,
chamadas reunides cientificas. Para o ano de 2021, o tema sera, Aspectos Gerais da Oncologia e seu
Panorama no Brasil, tema importante na formagdo do médico generalista. A oncologia € uma ciéncia
complexa de carater multidisciplinar e que integra as diferentes areas de conhecimento da medicina. A
importancia dessa area para o cuidado da populagdo é evidenciada por meio de dados estatisticos: o
Brasil tera 625 mil novos casos de cancer a cada ano do triénio 2020-2022, segundo estimativas do
Inca (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Dessa forma, é essencial para o estudante de cursos da salde
conhecer as principais formas de manifestagao do cancer, o papel da prevencao primaria no combate a
doenca e o panorama brasileiro atual. Para isso, ser&o utilizados os livros textos “Manual de Oncologia
de Harrison -Chabner, Bruce A.” e “Tratado de Oncologia - Hoff”, adotados como referéncia no estudo
da Oncologia.

3-Liga Académica de Anatomia Humana Aplicada da Unicentro

A Liga Académica de Anatomia Humana Aplicada da Unicentro, denominada também pela sigla
LAAHA, foi fundada em 18 de novembro de 2021. A LAAHA busca atender um processo de formagao
extracurricular que articula pesquisa, ensino e extensdo, visando o enriquecimento de processos




pedagodgicos, dentro e fora do ambiente académico, a educacdo e geragdo de aprendizado coletivo
construido por meio das praticas extensionistas na area da Anatomia Humana, oferecendo a base para
formacao cientifica e especifica para os académicos, complementando, atualizando, aprofundando e
difundindo conhecimentos e técnicas nessa area especifica da medicina. A Anatomia Humana é uma
area médica basica para o exercicio tanto do profissional médico generalista quanto do especialista.
Assim, tendo em vista a importancia desta matéria ao médico e sua indissociabilidade da pratica clinica,
viu-se a necessidade e a importancia da criagdo de uma liga académica voltada para essa éarea, a Liga
Académica de Anatomia Humana Aplicada (LAAHA), a qual buscara ampliar o contato e o aprendizado
dos académicos universitarios com esta area, agregando beneficios tanto para os académicos quanto
para a comunidade em geral.

MONITORIAS:

O curso de Medicina faz parte do programa da Unicentro destinado aos académicos regularmente
matriculados em cursos de graduagéo, com oferta de vagas na modalidade voluntaria. Caracteriza-se
por oportunizar aos académicos monitores o desenvolvimento de agdes didatico-pedagdgicas no ambito
das disciplinas regularmente ofertadas, tendo como objetivos: cultivar o interesse pelo magistério
superior; oportunizar ao académico monitor uma maior amplitude de conhecimentos com relagdo ao
processo de ensino-aprendizagem; auxiliar na execugado do programa da disciplina, tendo em vista a
melhoria da qualidade do ensino de graduacdo; aprofundar conhecimentos tedricos e praticos,
proporcionando complementagdo de estudos e contribuindo para a diminuigdo da evasdo e da
reprovacao; auxiliar na formacgao de docentes para o ensino superior por meio do desenvolvimento de
metodologias de ensino. O académico monitor deve elaborar o Plano de Atividades juntamente com o
Professor Orientador e dedicar doze horas semanais as atividades durante todo o periodo da monitoria.

PROGRAMA DE INICIAGAO CIENTIFICA:

Programa de Iniciagdo Cientifica A UNICENTRO mantém, juntamente com o CNPq e a Fundagéo
Araucaria, nove programas de bolsas e 1 programa voluntario de Inicagédo Cientifica voltado a alunos de
graduagéo e do ensino médio e fundamental. Também mantém, jutamente com CNPq e CAPES, um
programa de graduacdo sanduiche no exterior voltado para alunos de graduagdo. Ao total sdo
disponibilizadas anualmente cerca de 334 bolsas. Na modalidade remunerada, o objetivo € ampliar o
contato do aluno com as bases da metodologia cientifica, aprimorando assim, a sua formacgao
académica. Sao concedidas bolsas com duragdo de doze meses. Ja na modalidade voluntaria, o
programa destinase a académicos interessados em desenvolver atividades de Iniciagdo Cientifica,
Tecnolégica e Educacional, mas sem a concessao de bolsas. Caracteriza-se pelos mesmos objetivos
dos programas anteriores e com a duragdo de doze meses, expedindo ao aluno um certificado de
desenvolvimento das atividades, de acordo com regulamentacao propria

Mobilidade Académica

O processo de mobilidade internacional de estudantes de graduacdo e de podsgraduacdo da
UNICENTRO ¢é regulamentado pela Resolugdo n.° 50/2011- Cepe/UNICENTRO, Resolugdo n.°
17/2015-Cepe/UNICENTRO e pela Instrugéo Normativa Conjunta n.c
001/2017-ERI/Propesp/Proen/UNICENTRO. O Escritério de Relagbdes Internacionais (ERI) da
UNICENTRO foi instituido em 2001, com o objetivo de assessorar na busca e efetivagdo de parcerias
internacionais para contribuir no desenvolvimento das areas de exceléncia académica da instituicao,
porém sem perder de vista a missao institucional de produzir conhecimento e implementar agbes que
pudessem auxiliar na transformagdo do contexto socioecondmico e politico em que atuam e
contribuindo para o desenvolvimento da regido de abrangéncia da instituicdo. As agbes de
internacionalizacdo na UNICENTRO tém sido propostas com o objetivo de contribuir para o
desenvolvimento de suas areas de exceléncia académica sem perder de vista a missao institucional de
produzir conhecimento e implementar agdes que contribuam para a transformagdao do contexto
socioecondmico e politico na regidao de sua abrangéncia. Tem sido estabelecidas parcerias sobretudo
com instituicbes de paises com o0s quais as agbes compartilhadas resultam a produgdo de
conhecimento que viabiliza o aprofundamento de estudos e intervengdes em torno de questbes
pertinentes a regido de abrangécia da UNICENTRO, sendo destacadas as similaridades geograficas
(relevo, vegetacao, clima etc.), sociais (educagido, economia etc.) e culturais (costumes, tradigbes,
idiomas etc.). Desenvolvendo-se em um processo de mao dupla, estas parcerias ndo objetivam apenas
a apropriagdo de conhecimento para beneficiar a comunidade académica da UNICENTRO, mas pela




experiéncia acumulada da instituicdo também busca contribuir com o resultado de seus estudos para a
modernizagdo e inovagao em diferentes setores dos paises e parceiros. Com este pressuposto, a
UNICENTRO vem ampliando sua cooperagédo cientifica em agbes de ensino, pesquisa, inovagao
tecnoldgica, extensdo e cultura de modo a estimular e viabilizar o contato entre a comunidade
universitaria, seus docentes e pesquisadores e instituicdes internacionais parceiras.

5.7. ENSINO A DISTANCIA

Operacionalizagao

Em virtude da formagéo orientada por competéncia, elevada carga-horaria de atividades préticas e a
necessidade de criagao de cenarios praticos de vivéncia na formagao do farmacéutico, o curso de
MEDICINA da UNICENTRO sera ofertado de forma presencial em sua integralidade.

Metodologia
Sem informacoes.

Ferramentas
Sem informacoes.

5.8. TECNOLOGIAS DE INFORMAGAO E COMUNICAGAO (TICs) NO PROCESSO DE ENSINO E
APRENDIZAGEM

Descricao

O Departamento de Medicina, em consonancia com as diretrizes institucionais da UNICENTRO, tem
trabalhado para assegurar a implantagdo cada vez maior de Tecnologias da Informagédo e Comunicagéo
(TIC's) no processo ensino-aprendizagem do curso de Farmacia. Para tal, a coordenagéo do curso tem
voltado esforgos para:

« Estimular o uso das TIC’s por parte do corpo docente;

* Inserir novas TIC’s, como metodologias e recursos pedagégicos no processo educacional, no intuito
de ressignificar o conhecimento, ndo s6 no sentido estrito de construgdo de novos conhecimentos, mas
também na compreensio de novas formas de pensar e processar as informagdes no contexto de uma
contemporaneidade dindmica e sem fronteiras;

* Instituir politica de formagao continuada que permita o aperfeicoamento dos profissionais envolvidos
com a modalidade, estimulando a pratica interdisciplinar, em diversos aspectos: gestdo, processos
pedagdgicos, qualidade dos cursos, TIC’s, sistemas de tutorias, modelos pedagdgicos e administrativos,
entre outros Uma das agbes realizadas continuamente pelo departamento de Medicina tem sido o
incentivo aos docentes para o uso da plataforma Moodle, e de outros Ambientes Virtuais de
Aprendizagem (AVA'’s), em suas disciplinas. A plataforma Moodle funciona como um meio de estudo e
interacdo entre aluno e professor, que disponibiliza espago de informagao e de construcdo de
conhecimento, integrando-os a um circuito de aprendizagem. Para tanto, o trabalho docente deve
oportunizar momentos de desenvolvimento da criatividade, da autonomia e da liberdade para a
autogestao da 94 aprendizagem, projetando ag¢des didaticas conectivas e que se relacionem com outras
ferramentas midiaticas da rede (redes sociais, sites, entre outros), de modo que o processo de
aprendizagem acontega a partir de um componente dialégico e colaborativo. A utilizagdo de aplicativos
em sala de aula, com a finalidade de estimular o ensino-aprendizagem por meio de metodologias ativas,
também tem sido estimulada. A seguir encontra-se a relagdo de aplicativos usados atualmente por
docentes do curso de Medicina, os quais foram identificados através de relatos de experiéncia de
ensino em reunides do Nucleo Docente Estruturante:

* Plickers: aplicativo que incentiva a interacao entre professores e estudantes a partir da criagdo de
quizzes digitais em tempo real. A ferramenta permite uma avaliagdo através da plataforma, sem
demandar o download do aplicativo pelos alunos;

» G Suite for Education: linha de aplicativos do Google voltada para a educagdo, como por exemplo o
Google Classroom plataforma unificada entre professores e estudantes que permite a gestdo em sala
de aula, e o Google Forms, criagdo de formularios que permite respostas e sugestdes anénimas, entre
outras;

» Kahoot!: aplicativo de quizzes e games como estratégia de aprendizagem;

* Mentimeter: aplicativo usado para criar apresentagcbes com feedback em tempo real; * Recap:
plataforma unificada, em que alunos e professores podem aprofundar os debates sobre questbes
utilizando recursos multimidia;

* Word Cloud: Nuvem de tags, nuvem de palavras ou nuvem de etiquetas € uma lista hierarquizada
visualmente, uma forma de apresentar os itens de contetdo por relevancia. Todavia, entendemos que a
incorporagdo de TIC's em sala de aula requer que a produgédo constante no campo de pratica e,
também, em outros meios midiaticos, esteja relacionada a diferentes niveis de interatividade, a fim de
propiciar o didlogo entre o aprendiz e o conteludo, podendo produzir novos feedbacks. Além disso, a
UNICENTRO busca, atualmente, investir em tecnologias assistivas e tutores especializados, com o
intuito de garantir a acessibilidade para os alunos com necessidades especiais.




5.9. TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO - TCC

C/H: | Atribuigdo de nota para o TCC: | ( ) Sim ( ) Nao
Disciplina correspondente: sem informacdes
Descricao

sem informacdes

5.10. FORMATACAO DO ESTAGIO OBRIGATORIO

) (X) Supervisdo Direta
NATUREZA DO ESTAGIO: () Supervisao Semidireta C/H: 1.666
() Supervisdo Indireta

Atribuicdo de nota para o estagio (caso este ndo se inclua no rol de

disciplinas da matriz curricular): (1) Sim (X) Nao

Descrigcao

A formagcdo em Medicina inclui, como etapa integrante e obrigatéria da graduacdo, estagios
curriculares, que devem estar regulamentados e institucionalizados. Os estagios curriculares devem ser
realizados sob orientacao indireta de docente, em campo de atuagao profissional da area médica. Os
estagios curriculares devem ser desenvolvidos de forma articulada, em complexidade crescente,
distribuidos ao longo do curso.

Operacionalizagao

5.11. FORMATACAO DO ESTAGIO NAO OBRIGATORIO

Descrigao
Podem realizar estagio ndo obrigatério a qualquer momento em campo de atuagao profissional da area
médica.

Operacionalizacao

5.12. ATENDIMENTO A LEGISLACAO EM VIGOR PARA A GRADUACAO

Educagao das Relagdes Etnico-Raciais e para o Ensino de Histéria e Cultura Afro-Brasileira e Africana

1 Bioética Médica
Direito Médico
3 Mentoria |
4  Mentoria Il
5 Mentoria lll
6 Mentoria IV
7 Mentoria V
8 Mentoria VI
9 Mentoria VII
10 Mentoria VIl
11 Mentoria IX
12 Mentoria X
13 Mentoria Xl
14 Mentoria X

Educacao Ambiental

Insergdo de conteudos relativos a educagao ambiental, especialmente em relagdo ao gerenciamento
dos residuos de servigos de saude, de modo transversal, nas seguintes disciplinas:

1 Bioquimica |

2 Bioquimica Il

3 Bioética Médica

4 Gestao em Saude




Educacdo em Direitos Humanos

Insergédo do tema nas disciplinas:
15 Bioética Médica
16 Direito Médico
17 Mentoria |
18 Mentoria Il
19 Mentoria lll
20 Mentoria IV
21 Mentoria V
22 Mentoria VI
23 Mentoria VI
24 Mentoria VIII
25 Mentoria IX
26 Mentoria X
27 Mentoria XI
28 Mentoria XII

Estatuto do ldoso

Conteudo abordado nas disciplinas:
1 Direito Médico

Medicina da Comunidade |
Medicina da Comunidade Il
Medicina da Comunidade Il
Medicina da Comunidade IV
Medicina da Comunidade V
Medicina da Familia |l

NOoO bR WN

Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA

1 Direito Médico

Bioética Médica

Medicina da Comunidade |
Medicina da Comunidade Il
Medicina da Comunidade Il
Medicina da Comunidade IV
Medicina da Comunidade V
Medicina da Familia Il

ONO O WN

Libras como disciplina (obrigatéria para Licenciaturas e Fonoaudiologia / optativa para Bacharelados)

Disciplina de LIBRAS, com ementa padrao de acordo com o Decreto No. 5.626/2005, ofertada de forma
optativa.

6. ARTICULAGAO ENTRE ENSINO, PESQUISA e EXTENSAO

Descricao

Descricao Apoiada nos cursos de graduagdo e pds-graduagéo oferecidos, a UNICENTRO disponibiliza
diversos servigos de assisténcia a comunidade nos seus campi universitarios. Dentre esses servigos,
merecem destaque os ligados ao complexo de saude que fornece atendimento nas areas de
Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia, Nutricdo e Medicina Veterindria, no campus Cedeteg, e
Fonoaudiologia e Psicologia no campus Irati. A articulagdo entre ensino-servigo-comunidade pode ser
vista na prestagao de atendimentos médicos, além da prestacdo dos demais servigos de saude, a qual
propicia a formacgao multiprofissional dos académicos da UNICENTRO.

AMBULATORIO DEMED:
Iniciamos os atendimentos meédicos em nosso ambulatério no segundo semestre de 2021, foram
atendidos 65 pacientes. E de 14/06/22 até 08/07/22 até o momento ja atendemos 70 pacientes.

O Departamento de Medicina apresenta varias formas de atividades extensionistas, pois nas disciplinas
de Medicina da Comunidade |, Medicina da Comunidade IlI, Medicina da Comunidade Ill, Medicina da
Comunidade IV, Medicina da Comunidade V, Medicina da Familia |, Medicina da Familia I, Medicina
da Familia lll, Semiologia, Semiologia Pediatrica, Sistema Respiratério, Sistema Cardiolégico, Sistema




Digestivo, Sistema Nervoso, Endocrinologia, Oftalmologia, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria, Internato
em Clinica Médica I, Internato em Clinica Médica I, Internato em Clinica Médica lll, Internato em Clinica
Médica IV, Internato em Cirurgia |, Internato em Cirurgia Il, Internato em Cirurgia Ill, Internato em
Cirurgia IV, Internato em Ginecologia e Obstetricia |, Internato em Ginecologia e Obstetricia Il, Internato
em Ginecologia e Obstetricia Ill, Internato em Ginecologia e Obstetricia 1V, Internato em Pediatria |,
Internato em Ginecologia e Obstetricia Il, Internato em Ginecologia e Obstetricia Ill, Internato em
Ginecologia e Obstetricia IV, Internato em Saude Coletiva |, Internato em Saude Coletiva I, Internato
em Saude Coletiva lll, Internato em Saulde Coletiva IV, Internato em Saude Mental |, Internato em
Saulde Mental Il, Internato em Saude Mental Ill, Internato em Salde Mental 1V, sdo realizadas atividades
de atendimento médico a comunidade em geral.

Temos varios projetos em desenvolvimento na area de pesquisa e extensdo, mesmo com nossoO Corpo
docente efetivo ao numero de 04. Destes, trés sdo professores em mestrado e doutorado.

7. INFRAESTRUTURA

7.1. RECURSOS HUMANOS

DADOS DA COORDENAGCAO DO CURSO
Nome: David Livingstone Alves Figueiredo - Chefe do Departamento de Medicina

Qualificagcdo profissional e académica: Meédico Cirurgido Cabecga-pescogo, Doutor em Ciéncias
Médicas.

Graduado em Medicina pela Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo
(1996), fez Residéncia Médica em Cirurgia de Cabeca e Pescoco no Hospital das Clinicas de Ribeirdo
Preto (2001) e Mestrado (2004) e Doutorado (2008) em Ciéncias Médicas pela FMRP-USP. Professor
Adjunto, nivel D, atualmente exercendo a Chefia do Departamento de Medicina da UNICENTRO e
Coordenador do Programa de Residéncia Médica da Universidade Estadual do Centro-Oeste
(UNICENTRO). Orientador nos Programas de Mestrado e Doutorado em Desenvolvimento Comunitario
e Ciéncias Farmacéuticas na mesma universidade. Presidente do IPEC-Instituto para Pesquisa do
Cancer de Guarapuava. Coordenador da Rede de Estudos Genémicos do Parana, no ambito do Novo
Arranjo de Pesquisa e Inovagdo em Gendmica (NAPI Gendmica). Participa como pesquisador do Grupo
Avancgado de Pesquisas em Céancer de Cabega e Pescogo (Projeto GENOPROT-CNPQ) envolvendo o
Servigco de Cirurgia de Cabeca e Pesco¢co do HCFMRP-USP e o Instituto Nacional de Ciéncia e
Tecnologia em Células-Tronco e Terapia Celular (INCTC) e desenvolve estudos na area de marcadores
moleculares no carcinoma de cabeca e pescogo. Cirurgido de Cabecga e Pescogo e tem experiéncia na
area de Medicina, com énfase em Cirurgia de Cabeca e Pescoco, atuando principalmente nos
seguintes temas: cirurgia da tireoide, cancer de cabeca e pescogo, laringe, traumatologia cranio-maxilo-
facial.

Regime de trabalho do coordenador do curso: RT 40 sem TIDE

Atuagdo do coordenador do curso (representatividade em Conselhos Superiores, experiéncia
profissional de magistério superior e de gestao académica): Coordenador do curso desde sua criagao
em 2019. atuante do Conselho do Setor de Saude - SES/G. Iniciou como professor no departamento de
Farmacia em 2012. Assumiu em 2013 a coordenacao do projeto para o curso de medicina na Unicentro.




Ao mesmo tempo, iniciou um esforgo para a implantacdo do primeiro programa de Residéncia Médica
da Unicentro. Com o Apoio da Proplan em todo o processo, foi criado curso de Docéncia para o ensino
superior, que capacitou os primeiros médicos em preceptoria para Residéncia. Em 2015 assumiu a
coordenadoria da COREME-Comissdo de residéncia meédica, e a coordenagdo do Programa de
Residéncia Médica, que se iniciou em 2016. Professor do Programa de P6s Graduacao Interdisciplinar
em Desenvolvimento Comunitario e do Programa de Pd6s Graduagdo em Ciéncias Farmacéuticas.
Coordenador do Napi Gendmica (Novo Arranjo de Pesquisa e Inovacao) criado em 2021 e Presidente

do Instituto para Pesquisa do Cancer desde 2019.

Carga horaria destinada a coordenagéao do curso: 20 horas semanais

Nao temos vice-chefe atualmente.

QUADRO DE DOCENTES DO CURSO
Nome/Titulagdo/Area do stricto sensu/Ano de conclusao/Instituicéo:

Nome

Abrao José Melhem
Junior

Alexandre Dias
Franca

Aline Besen Tomasi

André Luis Ribas de
Abreu

Basilio Techy

Beatrice Villa
Martignoni Lustoza
Araujo
Bruna Cristina
Opolski

Caroline Popia
Franca de Abreu

Celso Nilo Didoné
Filho

Cristiane de Melo
Aggio

Daniela Milani

David Livingstone
Alves Figueiredo

Eliane Freire
Rodrigues de Souza
Carli

Felipe Dunin dos
Santos

Fernanda Cestaro

Vinculo
Empregaticio

Colaborador

Colaborador

Colaborador

Colaborador

Colaborador

Colaborador

Colaborador

Colaborador

Colaborador

Colaborador

Colaborador

Efetivo

Colaborador

Colaborador

Colaborador

Titulacao

Mestre

Especialista/
Residéncia

Especialista/
Residéncia

Especialista/
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Gastroentereologia
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Ortopedia

Anatomia
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Nefrologia e Cirurgia
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Enddcrinologia
Clinico Geral
Otorrinolaringologia
Reprodugao Animal
Pneumologia
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2000/ FAMEMA
2016 / HUEC
2012 /Santa Casa de

Misericordia de Curitiba
PUC-PR

2000/ CORE/HCOR

2021/ UNICAMP

2005/ UFPR
2019/ PUC
2022/ UFMG
2018/ PUCRS
1992/ SBD

2017/ HOSPITAL
MARIETA

2013/ UFPR
2004/ UEL

2021/ Guairaca
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Vermelha Parana
1997/ FMV/USP
1991/ FEMPAR
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2019/ UFPR
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Residéncia de Cardiologia Sdo Paulo

Rosely Riki Especialista/
Mastubara Colaborador Residéncia Nefrologia 1988/ FEMPAR
Silvia Mara de
Souza Halick Colaborador 'Mestre Pediatria 2019/ FPP
Valmor Issii Especialista/
Giavarina Colaborador Residéncia  Nefrologia 2022/ UNICENTRO

Especialista/
Thiago Santos Rosa Colaborador Residéncia  Clinico Geral/Cardiologia 2012/ UFPR

Especialista/
Yisbet Bebert Diaz Colaborador Residéncia Clinico Geral

Necessidade de contratagdo com justificativa:
professores concursados/alunos.

professores concursados/colaboradores

professores concursados/carga horaria total do curso
professores concursados/vagas ociosas

Professores concursados/disciplinas

Porcentagem de ingresso em relagdo as vagas ofertadas e porcentagem de evasdo. Necessidade de
especialistas nas areas afins, CH de cada Disciplina em relagdo ao maximo de RT possivel aos
Docentes com RT 20 ou 30, que limitam em 8 h/a ou 13 h/a e disciplinas com carga horaria de 20
horas, ou seja mais de um Docente para cada Disciplina.

Internato integral e Preceptores da Residéncia sem contrato e sem vencimentos, em relacdo a CH.
Cumprimento dos atendimentos Hospitalar em Plantées integrais em cada area de especialidades.

Participagdo dos Docentes Efetivos do Curso em Programas de Po6s Graduagdo, reduzindo a
possibilidade de CH na Graduagéo. Supervisao de estagios, internato e atividades em UBSs, Hospitais,
Clinicas e Ambulatério, que limitam o numero de alunos por Supervisor/ Orientador.

Preferéncia/prioridade de vagas de concurso aos cursos novos
Taxa de evaséo no curso e candidato/vaga no vestibular

QUADRO DE AGENTES UNIVERSITARIOS DO CURSO
Nome/Titulagdo/Regime de trabalho:
Elaine Pittner, Doutora, RT-40.

Descricao das salas de atendimento dos professores
Temos duas salas de atendimento no bloco DEMED - Centro de Simulacao.

Descricao das salas de chefia/coordenagao
Temos uma sala com mesa, cadeira e computador.

Descricao das salas de aula

A estrutura fisica do campus Cedeteg é constituida por sete blocos didaticos, contendo entre oito a
doze salas de aulas utilizadas por académicos de graduacdo e poés-graduacdo, equipadas com
datashow e com capacidade de trinta a quarenta pessoas/sala.

Descrigao da Biblioteca

A UNICENTRO dispoe de trés bibliotecas principais, nos campi de Guarapuava (Santa Cruz e Cedeteg)
e lIrati, além de cinco bibliotecas setoriais nos campi avangados localizados nas cidades de
Chopinzinho, Coronel Vivida, Laranjeiras do Sul, Prudentépolis e Pitanga. Com todo o acervo
devidamente catalogado segundo normas internacionais, as bibliotecas principais da UNICENTRO
disponibilizam acesso a ele por meio do sistema Personal Home Library (PHL), disponivel na Internet
(http://UNICENTRO.phinet.com. br), com possibilidade de renovacao e reserva online, além de consulta




a todas as bases de dados existentes (livros, periddicos, cd’s, dentre outros materiais). Logado no
sistema, o usuario ainda pode sugerir materiais bibliograficos para compra e selecionar areas de
interesse para receber atualizagbes quanto ao material cadastrado no sistema. O sistema de bibliotecas
disponibiliza, ainda, acesso ao repositério de Teses e Dissertagdes produzidas na UNICENTRO, no
enderego http://tede. UNICENTRO.br/. Os demais servicos oferecidos sdo: empréstimo domiciliar,
empréstimo entre bibliotecas, servigos de alerta, assisténcia e instrugdo no uso da biblioteca, confecgao
de fichas catalograficas para livros e trabalhos académicos, comutagéo bibliografica, acesso as bases
Scopus e Science Direct, do portal de periddicos da Capes. Outro servigo, extraoficial, mas realizado
eventualmente, é a consultoria para outras bibliotecas, especialmente de escolas e 6rgdos publicos,
conforme demanda e disponibilidade. Sendo a maior biblioteca da Universidade, a do Campus Cedeteg
conta com uma estrutura de 997,38 m2. Dispde de trés salas privativas de estudo, com capacidade para
até seis pessoas cada sala. Junto ao acervo da biblioteca ha mesas de estudo individual em cerca de
250 m?. As principais bibliotecas da rede funcionam de segunda a sexta-feira, nos seguintes horarios: *
Santa Cruz: 7h30min. as 22h30min.; * Cedeteg: 8h as 21h45min.; * Irati: 8h as 22h. As bibliotecas
contam com profissionais capacitados, entre chefes de acervos, bibliotecarios, e estagiarios. As
bibliotecas da UNICENTRO possuem um sistema de segurangca da empresa MULTISYSTEMS,
baseado em antenas e etiquetas magnetizadas protetoras, utilizado nas bibliotecas Santa Cruz,
Cedeteg e Irati.

A atualizacdo e a expansdo do acervo tem carater permanente, fundamentada na demanda de
solicitagdes, na disponibilidade de novas publicagbes e na procura por titulos de outras areas do
conhecimento, capazes de contribuir para a formagdo técnica e humanistica da comunidade
académica. O acervo das bibliotecas da UNICENTRO ¢ atualizado por meio de compras provenientes
de solicitagdbes de departamentos pedagogicos e programas de pos-graduagédo, doagdes da
comunidade académica e pagamentos de multas em livros.

7.3. ACESSIBILIDADE E INCLUSAO

Recursos Humanos

Em sua trajetéria de compromisso com a inclusdo, a UNICENTRO sempre procurou atender as
demandas da necessidade educacional especial. Nesse sentido, instituiu 0 Programa de Inclusdo e
Acessibilidade - PIA, com a finalidade de estabelecer as politicas institucionais visando a eliminacao de
barreiras fisicas, de comunicacao e de informagédo que restringem a participagdo e o desenvolvimento
académico e profissional de académicos, de docentes, de agentes universitarios e de estagiarios com
necessidades especiais, transitérias ou permanentes, e que demandam atencdo especifica, assim
definidas: * Deficiéncia intelectual, sensorial, fisica ou multipla; « Transtornos mentais como definidos no
Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais, DSM-IV; « Altas habilidades; ¢ Disturbios de
saude que levem a algum tipo de incapacitagao; e * Transtornos globais. O programa também abrange
agdes inclusivas relacionadas aos candidatos de processos seletivos para ingresso na Universidade, na
forma de vestibular, concurso publico, testes seletivos e selecdo de estagiarios. Com o mesmo
compromisso, a Universidade, por meio de projetos, tem investido em pessoal, equipamentos e
materiais de apoio e na adequacédo de espacgos fisicos pertinentes a questdes de acessibilidade. Em
sua histéria recente, registram-se, dentre outros: ¢ Disponibilizagdo de uma equipe de intérpretes de
Libras, para antedimento a comunidade (contratos temporarios); « Aquisi¢cao e instalagdo de elevadores
e plataformas de acesso aos espagos da Universidade; *« Confeccdo de rampas de acesso para
cadeirantes; * Delimitagdo de vagas especiais nos estacionamentos; *« Adequacao das estantes de livros
das bibliotecas de acordo com a altura de cadeirantes; « Adaptacédo de sanitarios; ¢ Utilizagao de piso
tatil; « Utilizacdo de calgadas adaptadas; ¢ Aquisicdo de cadeiras adaptadas para pessoas com
mobilidade reduzida e doengas crbnicas; aquisicao de cadeira de rodas para locomogao de alunos com
mobilidade reduzida temporaria; aquisicdo de mobiliario especifico para académico com mobilidade
reduzida, bem como para aquele que possua baixa visdo (Carteiraprancha); « Aquisicdo de dicionarios
de Libras; * Utilizacdo de softwares com magnificadores de tela e programas com sintese de voz; °
Aquisicao de impressoras braille, e softwares especificos para a impressdo da escrita Braille;
Aquisicdo de regletes, puncgéo, bengalas, lupas, réguas de leitura, sorobans; « Utilizagdo de materiais
desportivos adaptados; ilustragdes tateis, CCTV (amplificador de imagens). Em termos de atendimento
as demandas de acessibilidade, a preocupacao institucional se traduz nas seguintes diretrizes e metas:
+ Dar continuidade ao processo de adequacao das instalagdes fisicas, sanitarias e hidraulicas, de modo
a atender as legisla¢cdes que tratam da acessibilidade; « Expandir as condigbes de atendimento as
demandas especificas, por meio da aquisicdo de itens como cadeiras de rodas, impressoras braille,
lupas para baixa visao, cadeiras adaptadas, teclados especiais, telefones publicos para surdos e cegos,
bem como a construgdo de faixas tateis, dentre outros; « Dar seguimento a adequacédo de sistemas,
sitios eletrbnicos e conteudos referentes as normas de acessibilidade na Web; « Promover cursos de




formagao sobre recursos metodoldgicos adaptados para o processo de ensino-aprendizagem da
pessoa com necessidades especiais ou com mobilidade reduzida; * Buscar a realizagao de convénios e
parcerias com editoras, para aquisicdo de audio, livros e ou material impresso Braille; e « Envidar
esforgos para constituir equipe prépria de intérpretes de Libras e audiodescricao (servidores efetivos).

Infraestrutura

O Plano de Promocao de Acessibilidade e Atendimento Prioritdrio da UNICENTRO tem como objetivo
envidar esforgos para promover a acessibilidade e a inclusdo dos membros da comunidade académica,
assegurando-lhes o direito de compartilharem os espagos comuns de aprendizagem, por meio do
acesso ao ambiente fisico, aos recursos didaticos e pedagoégicos e as comunicagdes e informacgdes,
bem como oferecer atendimento prioritario e tratamento especial para académicos em situagdes que os
impossibilitem de frequentarem as aulas. Destaca-se que a UNICENTRO, por ter grande parte de suas
edificagcbes construidas antes dos Decretos n°. 5.296/04 e n°. 5.773/06, vem aplicando grande esforgo
em adequar as instalacdes fisicas de modo a promover a acessibilidade e a adequar-se a necessidades
especiais. A UNICENTRO tem envidado esforgos para que as novas instalagdes sejam projetadas de
modo a atender ao que preconiza a legislagdo, comprometendo-se e empreendendo os esforgos
necessarios para adaptar as antigas instalacoes.

7.4. ATENCAO AOS DISCENTES E DOCENTES

Acdes de atendimento aos discentes e docentes do curso:

DISCENTE:

A Universidade conta com diversas modalidades de atendimento ao discente na forma de programas de
apoio pedagdgico e concessao de bolsas. Dentre tais iniciativas, destacam-se os Programas de
Monitoria e de Tutoria Discente, assim como o Programa de Inclusdo e Acessibilidade (PIA). O
Programa de Monitoria Discente, mantido com recursos préprios da Universidade, é destinado aos
académicos matriculados nos cursos de graduacao, ofertando vagas nas modalidades remunerada e
voluntaria. Caracteriza-se por oportunizar aos académicos-monitores o desenvolvimento de agdes
didaticopedagégicas no ambito das disciplinas ofertadas. O programa tem por objetivo, dentre outros,
auxiliar na execucdo das atividades da disciplina atendida, aprofundar conhecimentos tedricos e
praticos, proporcionando complementacédo de estudos e contribuindo para diminuigdo da evasao e da
reprovacao e auxilio na formagao de docentes para o ensino superior por meio do desenvolvimento de
metodologias de ensino.

O Programa de Tutoria Discente, por sua vez, visa auxiliar a inclusdo dos alunos pertencentes a grupos
que necessitam de agbes inclusivas, apontando aos ingressantes possibilidades de inser¢cdo na
dindmica da Universidade e com- preensao das caracteristicas da vida universitaria, oferecendo-lhes a
necessaria orientagdo no encaminhamento de suas atividades académicas. A Coordenadoria de Apoio
ao Estudante (COORAE) oferta atendimento especializado aos estudantes da UNICENTRO, visando
proporcionar o apoio no enfrentamento de problemas sociais que influenciam no desenvolvimento
académico. O SERVICO SOCIAL: As agdes no ambito do Servigo Social tém por objetivo viabilizar os
direitos dos usuarios e seu acesso as politicas sociais. Assim, o trabalho social, mediante anélise da
realidade social e institucional, realiza intervengdes buscando melhorar as condigcbes de vida dos
usuarios. Constituise, entdo, pelo acolhimento, escuta e orientagdao, fornecendo esclarecimentos e
informagdes para o acesso a servigos e beneficios ofertados na UNICENTRO e/ou na comunidade. A
PSICOLOGIA: O Servico de Apoio Psicolégico (SAP) tem como objetivos auxiliar na prevencao e
solugcdo de problemas presentes no cotidiano académico e atender as dificuldades vivenciadas pela
comunidade académica, contribuindo com o desenvolvimento académico e com a prevengao e
promocgdo de saude. Os atendimentos seguem como base os fundamentos tedéricos da abordagem
centrada na pessoa, realizando uma escuta de forma empatica, livre de julgamentos e os servigos
serao prestados em um espago fisico adequado, garantindo o sigilo profissional, seguindo as
consideragdes éticas, fundamentais ao pleno exercicio profissional. A procura para atendimento social
e/ou psicolégico pode ser realizada nos seguintes locais: campus Santa Cruz, CEDETEG e Irati. Tendo
em vista a ampliagdo do acesso a educagéao superior publica, é indispensavel pensar nas condigbes de
permanéncia dos estudantes. Dessa forma, os académicos podem acessar, por meio da Coordenadoria
de Apoio ao Estudante (COORAE), o beneficio da “MORADIA ESTUDANTIL”, que se configura na
oferta de vagas para estudantes em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica, oriundos de
diferentes municipios, que estejam matriculados em cursos de graduagéo presenciais da UNICENTRO.
Com foco em agdes que possibilitem minimizar os impactos da mudanga de enderego, do ingresso em
uma nova e/ou diferente cultura e do distanciamento dos familiares e amigos, o servigo oferta aos
estudantes, além de domicilio, ambiente propicio ao bem-estar e ao convivio comunitario, contribuindo
para seu desenvolvimento no processo de curso e conclusdo da graduagao.




DOCENTE:

Historicamente, a Universidade tem apoiado a qualificagdo de seu quadro docente, o0 que se evidencia
pelo expressivo numero de professores efetivos doutores. Além disso, a qualificagdo do corpo docente
esta viabilizando o processo de verticalizacdo do ensino, conforme se verifica com o crescimento de
programas de pésgraduacgao nos ultimos anos. O Planejamento Institucional de Capacitagdo Docente
(PDC) é o instrumento utilizado para regulamentagéo do apoio a quali cagdo do quadro docente. Trata-
se de documento elaborado pela Propesp, a partir dos planos anuais de capacitacido docente dos
Departamentos Pedagogicos. Por meio da concessdo de afastamentos parciais ou integrais, séo
incentivados os seguintes cursos: * Mestrado (afastamento de até 2 anos); * Doutorado (afastamento
de até 4 anos), em programas de pos-graduacéo stricto sensu no Brasil ou em universidades no
exterior (doutorado pleno); e <« Estagio de Pdés-Doutorado (afastamento de até 1 ano), vinculado a
programas de pos-graduacdo em universidades ou instituigdes reconhecidas de pesquisa cientifica ou
tecnoldgica. Embora o plano de capacitagdo docente ndo abranja o quadro de professores temporarios,
por falta de previsdo legal, mesmo entre esses professores, os doutores e mestres compdem
expressiva maioria, totalizando 78% dos docentes temporarios, o que é resultado da preocupagado da
Universidade em selecionar professores qualificados em Testes Seletivos.

Além de apoiar a realizagdo de cursos de pds-graduacgao para capacitagao pelos docentes, no Brasil e
no exterior, a UNICENTRO tem celebrado convénios Interinstitucionais para o desenvolvimento de
cursos nas modalidades de Mestrado Interinstitucional (MINTER) e Doutorado Interinstitucional
(DINTER), a partir da captagéo de recursos junto a 6rgédos de fomento estaduais e federais. Em adicao,
e conforme previsto em lei, os docentes, a cada sete anos de trabalho, tém direito a Licenga Sabatica
de seis meses, que visa a realizagdo de estudos para o aprimoramento técnico-profissional na carreira,
em carater de pesquisa programada ou estagio técnico-cientifico avancado, em Instituicdes que reinam
condigdes para a sua realizacdo. Considerando a necessidade de formagdo continuada para os
docentes, a Universidade conta ainda com o Programa Institucional de Formagédo de Professores, o
Entredocentes. Trata-se de iniciativa que visa oportunizar momentos de acgdo, vivéncia, reflexao,
contextualizagdo e de construgdo dos saberes dos professores, no sentido de qualificar a pratica
docente universitaria.

O Entredocentes é desenvolvido por meio de cursos, oficinas, palestras e conferéncias sobre assuntos
relativos a Educagdo Superior e tem como publico alvo todo o corpo docente da Universidade, em
especial, os professores recém contratados e que se encontram no periodo do estdgio probatdrio.
Busca apoia-los e acompanhalos, minimizando suas dificuldades, proporcionando-lhes uma melhor
formagao pedagodgica para que possam enfrentar os desafios dos primeiros anos de sua carreira

8. ANEXOS

Regulamentos especificos necessarios a fundamentagao e operacionalizagdo do curso, dentre outros
julgados necessarios para a compreensao deste, quando aplicaveis, tais como:

® ANEXO | : Regulamento da Curricularizagédo da Extensao;

® ANEXO II: Regulamento das Atividades Académicas Complementares, AAC;
J




ANEXO |

REGULAMENTO DA CURRICULARIZAGAO DA EXTENSAO DO CURSO DE
GRADUAGAO EM MEDICINA, DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-
OESTE, UNICENTRO

2022



REGULAMENTO DA CURRICULARIZAQAO DA EXTENSAO DO CURSO DE
GRADUACAO EM MEDICINA, DA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE, UNICENTRO

DISPOSIGOES PRELIMINARES
CAPITULO |

DA CONCEPGAO DA EXTENSAO

Art. 1° Sao reconhecidas como acgbes de extensdo universitaria aquelas que se caracterizam como
processo interdisciplinar, educativo, cultural, cientifico e politico que, articuladas de forma
indissociavel ao ensino e a pesquisa, promovem uma interagdo transformadora entre a universidade
e outros segmentos da sociedade, com intervengdes que envolvam diretamente as comunidades
externas.

Art. 2° As atividades de extensdo para o Curso de Medicina sdo concebidas como um processo
dindmico de interacdo entre Universidade e Comunidade, devendo fazer parte da formagéo
profissional e pessoal de modo continuo e ativo durante a graduacgéo.

§ 1° Eventos: o aluno podera utilizar a carga horaria da sua participacdo em acgdes advindas dos
eventos tratados no item anterior para computar os 10% que é obrigado a cumprir.

§ 2° Agbes previstas no PPC: o proprio projeto prevera disciplinas ou agdes cuja carga horaria
integrara os 10% da curricularizag&o.

Art. 3° No decorrer do Curso de Graduagao em Medicina da Universidade Estadual do Centro-
Oeste, UNICENTRO, o académico deve cumprir, no minimo, 10% (dez por cento) do total da carga

horaria prevista na matriz curricular do curso em praticas extensionistas, perfazendo968 horas/aula,
observando as modalidades previstas no artigo 6° do presente Regulamento.

CAPITULO Il
DA MODALIDADE E DOS OBJETIVOS

Art. 4° Sao consideradas atividades de extensado as intervengdes que envolvam diretamente as
comunidades externas as instituicbes de ensino superior e que estejam vinculadas a formagao do
estudante, nos termos da Resolugdo RESOLUCAO CNE/CES N° 7, DE 18 DE DEZEMBRO DE
2018, e conforme normas institucionais proprias.

Art. 5° As atividades extensionistas, segundo sua caracteriza¢do nos projetos politicos pedagoégicos
dos cursos, se inserem nas seguintes modalidades:

| - programas
Il - projetos

Il - cursos e oficinas



IV — eventos

V - prestagao de servigos

Art. 6° Com foco central na importéncia da extensédo na formacao do académico possibilitando seu
desenvolvimento no contexto social composto pela universidade, comunidade, Hospitais, Redes de
Atencdo a Saude, Clinicas e Ambulatérios constituem-se como objetivos da curricularizagdo da
extensao no Curso de Medicina.

5 Promover a formagéo extensionista ao académico do Curso de Medicina, intensificando o seu
contato com a sociedade;

6 Fortalecer e garantir a indissociabilidade Ensino, Pesquisa e Extensdo como principio na
formacao académica no Curso de Graduagédo em Medicina;

7 Ampliar a pratica extensionista na UNICENTRO, estimulando a formagao/construgao do
conhecimento por agdes da Medicina na comunidade;

8 Propiciar a integragédo ensino-servicos de saude, a formacéo e atuagao transdisciplinar e
interprofissional.

CAPITULO Il
DA OPERACIONALIZAGCAO

Art. 7°. As (os) académicas (os) do Curso de Graduacao de Medicina devem participar de
atividades extensionistas curricularizadas em conteudo de disciplinas da matriz curricular do curso,
denominados Conteudos curriculares de Extensdo, CCE,de modo a integrar  atividades
extensionistas nas vivéncias cotidianas dos estudantes ao longo do Curso; Disciplina
extensionista é aquela que possui conteudo extensionista no seu programa e que tem sua carga
horaria, em parte ou na totalidade, desenvolvida junto & comunidade externa, observando as
diretrizes e principios da extensao universitaria.

Art. 8°. A carga horaria prevista para as atividades extensionistas curricularizadas no Curso de
Graduacgao de Medicina corresponde a 806 horas reldgio (968 horas/aula).

Art. 9° O cumprimento das atividades de curricularizagdo no formato de CCE é realizado em
disciplinas selecionadas na matriz curricular, com carga horaria (CH) distribuida conforme quadro
abaixo:

Cédigo Disciplina Nome disciplina Carga horaria CH de CCE
3446 Medicina da Comunidade | 68 50
3454 Medicina da Comunidade |l 68 50
3459 Medicina da Comunidade I 68 50
3466 Medicina da Comunidade IV 68 50
3476 Medicina da Comunidade V 68 50
3484 Medicina da Familia | 68 50
3493 Medicina da Familia Il 68 50
3504 Medicina da Familia Il 68 50




3479 Semiologia 136 68
3513 Internato em Pediatria | 136 68
3511 Internato em Clinica Médica | 136 68
3514 Internato em Saude Coletiva | 51 25
3515 Internato em Saude Mental | 34 15
3518 Internato em CLinica Médica Il 136 68
3521 Internato em Saude Coletiva 51 25
3522 Internato em Saude Mental Il 34 15
3525 Internato em Clinica Médica Ill 136 68
3528 Internato em Saude Coletiva Il 51 25
3529 Internato em Saude Mental IlI 34 15
3532 Internato em Clinica Médica IV 136 68
3535 Internato em Saude Coletiva IV 51 25
3536 Internato em Saude Mental IV 34 15
TOTAL 1.785 968

Art. 9° As horas de atividades de extensdo curricularizadas como CCE somente sdo contabilizadas
a (ao) académica (0) no caso de aprovagéo na disciplina.

CAPITULO IV
DO REGISTRO E ACOMPANHAMENTO

Art. 10 O registro das atividades de curricularizagdo da extensao no formato CCE é formalizado
pela aprovagéo dos planos de ensino de disciplinas pelo CONDEP/DEMED.

CAPITULO V
DAS DISPOSIGCOES FINAIS
Art. 13 Os casos omissos sao apreciados e homologados pelo CONDEP/DEMED.

Paragrafo unico. Compete ao CONDEP/DEMED propor, quando necessario, alteracbes neste
Regulamento.
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CAPITULO |

DA CARACTERIZAGAO DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES
E DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

Art. 1° As Atividades Complementares sdo componentes curriculares destinadas a
enriquecer o perfil do formando, especialmente nas relagdes com o mundo do trabalho,
nas acdes de pesquisa e nas agdes de extensdo junto a comunidade, objetivando de

forma geral progressiva autonomia intelectual do aluno.

Art. 2° Conforme estabelecido no curriculo do curso, e atendendo as Diretrizes
Curriculares Nacionais, todo aluno do Curso de Medicina, para obter sua colagdo de
grau, devera cumprir, durante o periodo em que estiver regularmente matriculado no
curso de Graduacdo em Medicina, uma carga horaria de, no minimo, cento e noventa

(190 horas) de Atividades Complementares, conforme disposto neste Regulamento.

Art. 3° Cabera a chefia do Departamento de Medicina expedir edital com as datas para
apresentacao do requerimento de validacdo das Atividades Complementares, conforme

anexo |, deste regulamento.

Art. 4° Cabera ao Conselho Departamental, no inicio de cada ano letivo, a indicagao de,
no minimo, trés professores para compor a Comissdao Avaliadora das Atividades

Complementares.

Art. 5° Compete a Comissao Avaliadora das Atividades Complementares:

)
— Analisar e, conforme o disposto neste Regulamento,
validar as atividades  desenvolvidas pelo académico;
) — Apreciar  0s recursos apresentados pelos alunos em relagao ao nao

reconhecimento de atividades = complementares.

Art. 6° A escolha das Atividades Complementares, bem como o preenchimento da
tabela de pontuacgéo, conforme anexo Il, sdo de responsabilidade exclusiva do discente,

que deve entregar no departamento de Medicina para sua apreciagao.

Art. 7° Desde que atendam ao disposto neste Regulamento e estejam relacionadas ao



conteudo programatico do curso ou ao exercicio da futura profissdo, sdo consideradas

Atividades Complementares aquelas pertencentes aos seguintes grupos:
| — Grupo 1 — Eventos promovidos por Instituicdes de Ensino Superior;

Il — Grupo 2 — Projetos de ensino e extensao;

[l — Grupo 3 — Projetos de iniciagao cientifica;

IV — Grupo 4 — Estagios voluntarios;

V — Grupo 5 — Monitorias (voluntaria e/ou remunerada) e tutorias;

VI — Grupo 6 — Representacéo discente;

VII — Grupo 7 — Publicagbes em revistas cientificas;

VIl — Grupo 8 — Cursos de formagdo complementar.

IX — Grupo 9 — Ligas Académicas na area de Medicina.

Art. 8° A validacio das atividades esta condicionada a apresentagao de documentacao
comprobatdria, na qual deve constar a data de realizagao da atividade e o percentual de
frequéncia, que deve ser igual ou superior a da carga horaria total da atividade

complementar de cento e noventa horas (190 horas).

CAPITULO Il

DA PONTUAGCAO DAS ATIVIDADES

Art. 9° Para a participacao em eventos promovidos por Instituicdes de Ensino Superior,

sera atribuida carga horaria conforme descrito a seguir.

§ 1° Ao participante com apresentagao de trabalho e artigo cientifico publicado, seréo

atribuidas 50 (cinquenta) horas por trabalho distinto apresentado ou publicado.

§ 2° Ao participante com resumo publicado, serao atribuidas 40 (quarenta) horas por

resumo distinto publicado.



§ 3° Ao participante na condicdo de ouvinte, em cursos de extensdo, palestras,
encontros, seminarios, jornadas, simpdsios, congressos, cursos de aperfeicoamento e
cursos de atualizagao, sera computada 100% da carga horaria frequentada de acordo

com o certificado apresentado.

Art. 10 Para a participagdo em projetos de ensino e/ou extensao universitaria, realizados
pelo Departamento de Medicina ou por ele reconhecidos como de interesse, sera

atribuida carga horaria conforme descrito a seguir.

§ 1° Ao académico participante, sera computada 50% da carga horaria das atividades,

respeitando-se o limite de 50 (cinquenta) horas.

§ 2° Ao académico ministrante de oficinas, mini-cursos, palestras, entre outros, sera

atribuida a carga horaria total desenvolvida.

§ 3° No certificado de participacao do referido projeto deve constar, além da data e da
carga horaria, a descricdo das atividades realizadas e a forma de participacdo no

projeto.

Art. 11 Para a participacdo em projeto de iniciagcdo cientifica, aprovado
institucionalmente, serao computadas 60 (sessenta) horas por projeto ou por ano de

participacao.

Art. 12 Para participagdo de estagios voluntarios ou remunerados em areas

relacionadas com a atividade profissional.

§ 1° Sera computada a carga horaria das atividades realizadas, respeitando-se o limite

de 60 (sessenta) horas.

Art. 13 Ao aluno que exercer atividade de monitoria (remunerada ou voluntaria) ou
tutoria, em disciplinas do Departamento Medicina ou em outro curso de graduagao da
Unicentro, serao computadas 20% da carga horaria das atividades realizadas,

respeitando-se o limite de 50 (cinquenta) horas.

Art. 14 Para a participacao representativa junto ao Centro Académico de Medicina,

Conselho Departamental do Departamento de Medicina, Conselho de Ensino, Pesquisa

e Extensdo, Conselho Universitario e ao Conselho de Administracéo, serdo computadas



10 (dez) horas de atividades complementares para cada ano de representagao discente

exercido, respeitando-se o limite de 20 (vinte) horas.
Art. 15 Ao aluno com publicagdo de capitulos de livros, artigos em periddicos

§ 1° Para a publicacao de capitulo de livro ou artigo em periédicos cientificos indexados

na area Médica, serado atribuidas 50 (cinquenta) horas por trabalho distinto.

Art. 16 Para a participagdo em cursos de formagdo complementar sera computada

carga horaria conforme descrito a seguir.
§ 1° Cursos de Informatica: respeitando-se o limite de 30 (trinta) horas.
§ 2° Cursos de lingua estrangeira: respeitando-se o limite de 40 (quarenta) horas.

§ 3° Cursos de formacgao continuada, reconhecidos como de interesse, isto é, aqueles
que promovem o aprimoramento do conhecimento de Medicina: respeitando-se o limite

de 40 (quarenta) horas.

Art. 17 Para participagdo em Ligas Académicas serdao computadas o limite de 60

(sessenta) horas por ano de participagéo.

CAPITULO 1l

DAS DISPOSIGOES GERAIS E TRANSITORIAS

Art. 17 O académico recebera declaragao relativa aos documentos comprobatérios de

participagédo entregues ao Departamento de Medicina, conforme anexo lll.

Art. 18 Os alunos concluintes deverao regularizar a carga horaria de Atividades

Complementares, até o semestre que precede a sua colagao de grau.

Art. 19 A Comissao Avaliadora das Atividades Complementares decidira sobre todas as

situagdes nao previstas neste regulamento.

Art. 19 Este regulamento entra em vigor nesta data.



ANEXO |

DO REGULAMENTO DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES DO CURSO DE
MEDICINA, DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE, UNICENTRO.

EDITAL N°__/ -DEMED/SES/UNICENTRO

ENTREGA DE DOCUMENTAGCAO COMPROBATORIA DE ATIVIDADES
COMPLEMENTARES

O chefe do Departamento de Medicina, DEMED, da Universidade Estadual do Centro-
Oeste, UNICENTRO, no uso de suas atribui¢des, torna publico o prazo para entrega dos
documentos comprobatorios das 190 horas de atividades complementares, conforme o

que dispde este Edital e seu anexo:

1 0] periodo para entrega de tais documentos ao DEMED
é de a de de , NOs seguintes horarios:
manha: das hs as hs
noite: das hs as hs

Os alunos do Curso de Medicina (610 integral), devem entregar diretamente ao
Departamento de Medicina, fotocopias, acompanhadas de originais, dos

documentos que comprovem a realizagdo das cento e noventa horas de atividades

complementares no decorrer do curso, juntamente com o anexo Il preenchido.

A comissao examinadora dos documentos tem um prazo de dez dias para a
emissdo de declaragdo com o numero de horas atingidas pelo académico.

Guarapuava, de de

Chefe do Departamento de Medicina

ANEXO I



DO REGULAMENTO DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES DO CURSO DE
MEDICINA, DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE, UNICENTRO.

ACADEMICO(A):

TABELA DE PONTUAGAO DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES

GRUPO | — Eventos promovidos por Instituicoes de Ensino Superior.

Horas | QT

Comissao

Departamento

Pontos

Participante com apresentagao e artigo
publicado

Participante com resumo publicado

Participante da condigao de ouvinte,
em curso de extensao, palestras,
encontros, seminarios, jornadas,
simpdsios, congressos, cursos de
aperfeicoamento, e cursos de
atualizagao

SUBTOTAL |

GRUPO Il - Participacao em projetos de ensino e/ou extensao universitaria

Horas | QT | Comisséao Pontos
Departamento
1 - Participante
2- Ministrante
SUBTOTAL I
GRUPO lll - Iniciagao Cientifica.
Horas | QT | Comissao Pontos




Departamento

Participacdo em Projetos de Iniciagao
Cientifica

SUBTOTAL Il

GRUPO IV - Estagio Académico Voluntario

Horas | QT | Comisséao Pontos
Departamento
Participacéo de estagios voluntarios em
areas relacionadas com a atividade
profissional médica.
SUBTOTAL IV
GRUPO V - Monitoria e Tutoria
Horas | QT | Comisséao Pontos
Departamento
Atividade de monitoria (remunerada ou
voluntaria) ou tutoria
SUBTOTAL YV
GRUPO VI - Representagao discente
Horas | QT [ Comissao Pontos
Departamento
Representacéo discente
SUBTOTAL VI
GRUPO VIl - Publicagoes
Horas | QT | Comisséo Pontos

Departamento




1- Capitulo de livro

2- Artigo em periddico Cientifico indexado
na area Médica

SUBTOTAL VI

GRUPO VIII - Cursos de Formacao Complementar

Horas [ QT [ Comisséo Pontos
Departamento
1- Cursos de Informatica
2- Cursos de Lingua Estrangeira
3- Outros cursos
SUBTOTAL Vil
GRUPO IX - Participagcao em Ligas Académicas na area de Medicina
Horas [ QT [ Comisséo Pontos
Departamento
1- Ligas Académicas
SUBTOTAL IX
RESUMO
GRUPO TOTAL
|
Il
]
v




\'/

ViI

VIl

IX

Obs: Nenhum trabalho podera ser bi-pontuado

Guarapuava, de de

Assinatura do aluno

MEMBROS DA COMISSAO:

NOME Assinatura

ANEXO Il DO REGULAMENTO DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES DO
CURSO DE MEDICINA, DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE,
UNICENTRO.



DECLARAGAO

Declaro que o académico (a) , RA__matriculado

(a) no Curso de Medicina, cumpriu carga horaria de__horas de atividades

complementares, devidamente aprovadas pelo Conselho Departamental de Medicina.

Guarapuava, de de

Chefe do Depto. de Medicina
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