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Introducao

A Universidade Federal do Amazonas vem tentando, nos ultimos 10 anos,
realizar mudancgas curriculares no Curso de Medicina e implementar a nova Lei de
Diretrizes e Bases bem como as Diretrizes Curriculares do MEC para a area da
saude. Neste sentido, tem sido realizadas oficinas com a participacdo dos varios
segmentos relacionados com ensino-aprendizagem e prestacado de servicos (grupos
gestores, docentes, discentes, servicos, representantes de comunidades) e
acumulado experiéncias com a Comissao Interinstitucional de Avaliagdo — CINAEM,
visando a integracdo ao Sistema Unico de Salde — SUS, a insercdo dos alunos na
realidade de salde da populagdao e operando em todos os niveis de atencao como
ponte de integralidade.

Mais recentemente uma agado conjunta da Secretaria de Politicas de Saude -
Ministério da Saude, Secretaria de Educacao Superior - Ministério da Educacéao e a
Organizacao Pan-Americana da Saude — OPAS, a fim de induzir e fortalecer o
movimento de mudancas na formacdo dos profissionais de saude, mais
especificamente na formacdo médica, implantou o Programa de Incentivo a
Mudancas Curriculares nos Cursos de Medicina — PROMED, iniciativa esta que vem
somar-se aos movimentos de mudancas em curso no Brasil pautados na Reforma
Sanitaria do ensino médico e das profissbes de saude em geral, reorientando os
“produtos” das escolas médicas “sustentado na integracdo curricular, em modelos
pedagdgicos mais interativos, em metodologias de ensino-aprendizagem centradas
no aluno como sujeito da aprendizagem e no professor como facilitador do processo
de construcdo de conhecimento” e “também em relacbes de parceria entre as
universidades, os servicos e grupos comunitarios, como forma de garantir o
planejamento do processo ensino-aprendizagem, focalizado em problemas sanitarios

prevalentes”.
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A Universidade Federal do Amazonas apresentou uma proposta inicial ao
Ministério da Saude - MS e foi habilitada juntamente com outras 47 Escolas Médicas
a concorrer com projetos, quando deveriam ser contempladas 20 Escolas Médicas.

Visando uma construcao coletiva de ensino-aprendizado em saude, na atencao
basica e a formacao dos profissionais médicos em nosso Estado o Nucleo Docente
Estruturante (NDE) do Curso de Medicina, apresenta este projeto, que sintetiza uma
proposta de formacdo compativel com a missdo institucional da nossa Universidade
expressando o compromisso com o desenvolvimento da sociedade brasileira.

MISSAQO: Promover o saber em todas as areas da formagdo, por meio do
ensino, da pesquisa e da extensao, contribuindo para a formacao de médicos com
postura ética, forte senso de cidadania e comprometidos com o desenvolvimento da
Amazoénia.

VISAO: Ser reconhecida como centro de exceléncia alcancada, enquanto
instituicdo publica, na formacdo de médicos comprometidos com as questdoes

regionais.
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Historico

Em 1966, ano de inicio do Curso, o curriculo supracitado sofreu a primeira
alteracao proposta pela Resolugao n® 09/66, de 17 de junho de 1966, que determina a
substituicao proviséria das “cadeiras de Anatomia descritiva e Fisiologia, Biofisica e
Quimica Organica, pelas de Citologia Molecular e Genética, Bioestatistica e Higiene
Geral” (item |, Res. 09/66, In: Universidade do Amazonas, 1998). Esta alteracao se
fazia necessaria devido a inexisténcia de laboratérios de Histologia e Fisiologia, em
fase de construcdo na Universidade. A partir da década de 1960, a Universidade
Federal do Amazonas e mais precisamente o Curso de Medicina, receberam a sua
primeira turma de alunos excedentes vindos de outros estados da federacao.

Em 1969 o Conselho Federal de Educacao determinou por meio da Resolucao
n® 8, de 8 de outubro de 1969, a fixacao dos minimos de conteldo e duracao para os
cursos de Medicina, fornecendo desta forma, uma base nacional curricular para a
formagédo na area de conhecimentos. Com base nisto, ap6s o reconhecimento do
curso em 1971 pelo Decreto n® 69.609/71, foi fixado o curriculo do primeiro ciclo da
area de Ciéncias Bioldgicas, portanto, o tronco comum ou curriculo basico do curso
(Resolucao n® 05/72 — CONSUNI) e em 1974, o curriculo pleno do Curso (Resolugéo
n® 036/74 — CONSUNI) que exige para integralizacdo 360 (trezentos e sessenta)
créditos a serem realizados em, no minimo 5 (cinco) e, no maximo, 10 (dez) anos
letivos.

Como parte de um amplo processo de reestruturacdo do ensino superior do
pais, a Lei N° 5.540/1968 produz modificacées substanciais. A Lei da Reforma
Universitaria, como ficou conhecida, introduziu, dentre outras modificacdes o sistema
de créditos para o curso das disciplinas. Sob a inspiracao do convénio de cooperacao
técnica MEC/USAID, o modelo do Ensino Superior brasileiro, aproxima-se do modelo
Norte Americano, em um processo de alinhamento estrutural e ideol6gico que se fez

sentir durante toda a década de setenta.
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No ano de 1976 é fixado pela Resolucao n? 09/76-CONSUNI um novo curriculo
para o curso de Medicina, com a carga horaria de 6.300 (seis mil e trezentas) horas-
aulas e duracédo minima de 5 (cinco) e maxima de 9 (nove) anos letivos.

Nos anos subsequlentes foram criadas disciplinas optativas para o curso que
contemplam outras areas de conhecimento. Em 1982, a Resolugao n° 022/82-
CONSEP alterou os artigos 12, 2° e 62 da Resolugao n® 09/76, aumentando a carga
horaria do curso para 7.050 (sete mil e cinglenta) horas-aulas. Além disto, definiu a
carga horaria do estagio obrigatério em 2.550 (duas mil, quinhentas e cinquienta)
horas, a serem realizadas em, no minimo, 2 (dois) semestres.

Em 1984 foi aprovado pela Resolucdo n® 028/84-CONSEP o regulamento do
Estagio do Curso, definido em regime de Internato Rural que rege o funcionamento do
mesmo até o ano de 1985, quando passou a vigorar um curriculo regulamentado pela
Resolucado n® 048/85-CONSEP que alterou a carga horaria, acrescendo-a em 30
(trinta) horas, em relacao ao curriculo definido e aprovado pela Resolucado n® 022/82-
CONSEP.

Com base na Resolucao n® 013/86-CONSEP o curriculo do Curso sofreu nova
alteracao que reduziu a carga horaria total para 6.762 (seis mil, setecentas e sessenta
e duas) horas-aula, alterando a carga horaria do Estagio obrigatorio para 2.232 (duas
mil, duzentas e trinta e duas) horas-aula.

No ano de 1988, a Resolucdo n® 005/88-CONSEP, vinculou disciplinas ao
Departamento de Clinica Médica e ao Departamento de Clinica Cirargica. Ao primeiro
foram vinculadas as disciplinas Iniciagdo ao Exame Clinico, Clinica Médica | e II,
Clinica Psiquiatrica, Psicologia Médica, Medicina Legal e Deontologia, Histéria da
Medicina, estagio em Clinica Médica e Residéncia em Clinica Médica. E ao segundo:
Clinica Cirargica | e Il, Fundamentos de Cirurgia e Anestesia, Urologia,
Otorrinolaringologia, Traumato/Ortopedia, Neurologia/Neurocirurgia, Oftalmologia,
Fundamentos de Oncologia, estagio em Clinica Cirdrgica, Residéncia em Clinica
Cirargica, Residéncia em Ortopedia/Traumatologia, Residéncia em Anestesiologia.
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Neste mesmo ano, a grade curricular do Curso sofreu outra alteracado pela
Resolucdo n® 027/88-CEG/CONSEP que excluiu e criou disciplinas obrigatorias,
modificando nomenclaturas, definindo as areas de realizacdo do estagio e fixando a
duracao do Curso em 6.690 (seis mil, seiscentas e noventa) horas-aula. No periodo
de 1989 a 1999 nao houve alteracdes na carga horaria do curriculo, apenas a criagao
de novas disciplinas optativas e o0 desmembramento em disciplinas obrigatorias.

Processos histéricos de ordem social, politica e econémica, tém produzido
novas configuracées da sociedade brasileira, que se fizeram sentir principalmente na
transicdo da década de 1980 para 1990. Calorosos debates reacendem a discussao
em torno da educacao, impulsionando a construcdo de uma nova Lei de Diretrizes e
Bases para a educacéao brasileira. A lei 9394/1996, prevé para o ensino superior uma
ruptura com a logica do curriculo minimo. As diretrizes curriculares para os cursos de
graduacdo e uma intensa producdo do Conselho Nacional de educacao, traduzidas
em termos de resolugdes e pareceres, introduz uma nova légica para a arquitetura
curricular para a formacao em nivel superior.

E na esteira dessas modificagdes que em 2001, o Conselho Nacional de
Educacao, divulga as Diretrizes Curriculares para o Curso de Medicina. Estas por sua
vez sugerem uma alteracado aquilo que tradicionalmente vinha sendo assumido como
principal referencia para a formagédo médica e re-edita a perspectiva de formacao de
médicas como escopo generalista afinados com as demandas e necessidade do
Sistema Unico de Saude (SUS).

A partir destes marcos, o curso de medicina no ano de 2000, apés um longo
periodo de organizagéo interna e de envio de informagdes ao MEC, o curso teve o
reconhecimento renovado por um periodo de 3 (irés) anos, conforme Portaria N°
1.812/2000 do Ministério da Educacdo. Neste mesmo ano, foi aprovado pela
Resolucado n? 020/2000-CEG/CONSEP a alteracao na carga horéaria do curso, que
passou a vigorar com 7.335 (sete mil, trezentas e trinta e cinco) horas-aulas.

O curso de Medicina € um dos cursos de graduacao oferecidos pela UFAM e

tem desde os primoérdios, o apoio de 6rgaos para a pratica médica o Hospital
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Universitario Getlio Vargas, Ambulatério Aratjo Lima, Unidades do Sistema Unico de
Saude no Estado do Amazonas e mais recentemente do Hospital Universitario
Francisca Mendes.

Assim, a criagdo do curso foi fundamental para consolidacdo do projeto de
desenvolvimento do Estado, uma vez que até entdo nossos jovens desejosos de
cursar Medicina dirigiam-se a outros Estados e um numero significativo ndo mais
retornava engajando-se profissional e afetivamente nos locais de sua formacgéo
académica. Na atualidade, percebemos um fluxo inverso com jovens advindos de
outros Estados na busca de formagao médica na Universidade Federal do Amazonas.

Por outro lado, ndo necessitamos importar profissionais médicos para atuar no
préprio curso, uma vez que a maioria dos docentes do curso de Medicina da UFAM é
egressa da prépria faculdade. Também a fixagdo dos médicos no interior do Estado
tem-se feito em marcante proporcao notadamente depois da implantagdo do Internato
Rural em 1989.

Atualmente a Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Amazonas é
uma unidade académica em funcdo do desmembramento da antiga Faculdade de
Ciéncias da Saude nas Faculdades de Medicina, Odontologia e Ciéncias
Farmacéuticas, de acordo com a Resolucao N°. 74/2007-CONSUNI.

Novas perspectivas se apresentam no momento em que a comunidade
académica se lanca na tarefa de elaboracdo de um projeto pedagdgico, que reflita
esses novos paradigmas da formacdao médica. ApOs esses primeiros passos de
revisdo de carga horaria e oferta de disciplinas, professores e alunos do curso se
lancam agora em uma tarefa de maior complexidade, qual seja - a revisdo conceitual
sobre os principios e a finalidade da formacao do médico. Lanca-se na reflexdo séria
e renovada que busca encontrar respostas e caminhos para aproximar a pratica da
medicina e os processos de formacgao de seus futuros profissionais, das exigéncias e
demandas da sociedade, e se esforcam coletivamente para que estas estejam nao sé
expressas no novo projeto pedagdgico do curso, mas que se tornem uma realidade a

partir do exercicio da docéncia e da vivéncia académica de seus alunos.
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1. MARCO REFERENCIAL
1.1 CARACTERIZAGAO DO CURSO DE MEDICINA

1.1.1 Diagnéstico da area no pais e no quadro geral de conhecimentos

A situacdo atual da Medicina é a mesma da maioria nas escolas médicas do
Brasil, principalmente as publicas, com as caracteristicas apontadas pelo documento
termo de referéncia. Dentre essas caracteristicas destacamos a excessiva
especializacdo médica tem sido apontada, entre outros fatores, como um das
responsaveis pela elevacao dos custos assistenciais.

Em funcgéao disso, varias tentativas vém sendo feitas para corrigir a associacao
especialistas/generalistas, sem prejuizo da qualidade. A tendéncia a especializacao
comeca a ser observada também nas demais carreiras da saude, ainda que de forma
incipiente.No caso brasileiro, ha fortes indicativos de que a correlagcao é inadequada.
Mais de 2/3 dos médicos que se graduam ingressam na residéncia médica, nimero
que teve significativa ampliagdo nos ultimos anos.

Com isso, perdeu-se a terminalidade dos cursos de graduacao, o que significa
incremento de custos. Nao casualmente, a Comissao Interinstitucional Nacional de
Avaliacao do Ensino Médico - CINAEM identificou que os recém-graduados dominam
apenas, aproximadamente, 50% dos conhecimentos que deveriam ter ao término,
sendo a melhor explicacdo para este achado o fato de que a residéncia médica
incorporou-se como uma continuidade natural da graduacéo.

Apesar de a Constituicdo Federal de 1988 atribuir ao SUS a responsabilidade
de ordenar a formacao profissional na area da saude, este preceito ndo tem se
traduzido numa pratica institucional. Os instrumentos de poder de que dispbée o
Sistema para orientar o processo de formacéao e a distribuicdo dos recursos humanos
no Pais ndo foram utilizados. A insuficiente articulagdo entre as definicbes politicas
dos Ministérios da Saude e da Educacao corrobora para um distanciamento entre a
formacao dos profissionais e as necessidades do SUS.
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Neste sentido embora o SUS constitua um significativo mercado de trabalho
para os profissionais de saude, tanto nos servicos publicos quanto nos contratados,
tal situacdo ndo tem sido suficiente para criar impacto no ensino de graduacédo na
area. A insercao parcial dos hospitais universitarios a rede do SUS reforca esse
distanciamento, agravando as distorgdes.

Os esforcos de integracdo do processo de ensino com a rede de servigos
tiveram baixa sustentabilidade, na medida em que dependeram de uma adesdo
idealista de docentes e estudantes a esta iniciativa e, mesmo estando
institucionalizadas, mostraram-se vulneraveis as conjunturas politicas locais. Assim,
os deslocamentos para ambulatérios periféricos, supervisdo de Estagios rurais,
participacdo em atividades comunitarias, entre outras, ndo se_reverteram em
incentivos para aqueles que as assumiam e as levavam adiante.

Por outro lado, pode-se constatar que a pesquisa cientifica vem sendo dirigida
pela dindmica e pela légica estabelecidas pelos paises desenvolvidos. Ha, porém,
necessidades imperiosas da atencao primaria, que ndo vém sendo corretamente
respondidas, em especial quando se consideram as demandas nacionais e regionais
dos paises menos desenvolvidos.

E possivel notar também que em expressivo nimero de IES a determinacéo da
oferta de cursos para especialistas ocorre segundo légica interna — pressao de grupos
de poder, influéncias das corporagdes — e ndo pelas necessidades epidemiolégicas e
sociais. O corolario dessa situacao € a baixa oferta de educacao pos-graduada e de
processos de educacdo permanente em &reas como a da atencdo basica. E
necessario, portanto, que se articule cada vez mais a oferta de educacao permanente
com as necessidades assistenciais, devendo-se incentivar a incorporacdo de
modalidades de educacao a distancia, bem como a oferta de vagas de cursos de pés-
graduacdo em areas estratégicas e ou carentes de profissionais qualificados para o
SUS.

Acresce-se que muitos servicos proprios das instituicdes académicas seguem

l6gica propria interna, mais vinculados as demandas da pesquisa e do ensino que as
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demandas reais de oferecer referéncia e contra-referéncia a rede do SUS. Perpetua-
se, assim, uma logica de que uma clientela cativa, cujos problemas poderiam ser
resolvidos na rede de atencdo béasica, mas que redundantemente bloqueia o acesso
dos que tém indicacao para utilizar estes sofisticados recursos.

Nesse sentido, cabe assumir que néo se pode depender de uma transformacéao
espontanea das instituicoes académicas na direcéo assinalada pelo SUS. Por isso, 0
desempenho de um papel indutor é extremamente importante, de modo a conferir
direcionalidade ao processo de mudanca e facilitar a consecugdo dos objetivos

propostos, em busca de uma atencao a saude mais equanime e de qualidade.

1.1.2 Concepcao de Formacao Médica

O Curso de Medicina objetiva a intervengédo no processo formativo para que os
programas de graduacdo possam deslocar o eixo da formacdo — centrado na
assisténcia individual prestada em unidades hospitalares — para um outro processo
em que a formacdo esteja sintonizada com o SUS, em especial com a atencao
basica, e que leve em conta as dimensdes sociais, econémicas e culturais da
populacdo, instrumentalizando os profissionais para enfrentar os problemas do
binbmio saude-doenca da populacao na esfera familiar e comunitaria e ndo apenas
na instancia hospitalar.

Neste sentido compreende que os processos formativos devem contemplar a
efetiva participagcdo do aluno e do professor em espacos reais da pratica médica,
nesta direcado devemos considerar que o esforco de formacdo empreendido deve se
da na direcao do estabelecimento de parcerias com os diversos segmentos onde a
pratica médica.

Neste escopo entende-se que os hospitais de ensino, compreendidos aqui,
como o conjunto de estruturas onde se realiza atividades de formagéo dos alunos do
curso, os Hospitais Universitarios (Hospital Getulio Vargas e Hospital Francisca
Mendes), e ainda o Ambulatério Araujo Lima como parte da estrutura da Universidade
Federal devem converter-se em aliados de primeira hora garantido acesso de
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professores e alunos em seus espag¢os com fins de promover o aperfeicoamento da
formacao.

Ha ainda de se considerar a necessidade de prosseguir avancando na
consolidacao dos Convénios entre a UFAM e as demais estruturas do SUS, afim de
que os alunos encontrem espacgo de formacao também na rede de assisténcia basica
de saude, compreendendo a logica de funcionamento dos diversos programas de
saude capitaneados por estes entes publicos . Para esta finalidade o projeto
pedagdgico prevé a construcdo de um sistema de preceptoria/acompanhamento que
possa fornecer os elementos necessarios para o acompanhamento dos alunos nestes

diversos cenarios de aprendizagem.

1.1.3 Objetivos

Geral

Formar médicos com conhecimentos, habilidades e atitudes, tendo em vista o
binbmio saude-doencga, na perspectiva da integralidade do atendimento a saude
(acolhimento, vinculo, autonomia, resolutividade, responsabilizacdo e ética) em
diferentes contextos de atuacédo profissional, considerando, as dimensdes sociais,
econbmicas, culturais e epidemioldgicas da Regiao Amazbdnica.

Especifico

e Priorizar a formagéo profissional com bases interdisciplinares, favorecendo a
pratica médica na perspectiva multidisciplinar;

e Garantir a insercao precoce do aluno nos programas de atencado basica a
saude, observando o grau de complexidade do servico e da autonomia no
desenvolvimento do curso;

e Desenvolver o espirito académico-cientifico fundamentado na busca da
educagao permanente, como condicao para o continuo aperfeicoamento das

praticas profissionais;
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e Assumir a nocao integralizadora do processo saude-doenca e da promocao da
saude, com énfase na atencéo basica como principio norteador da formacao;

e Difundir padrdes éticos compativeis com a atuagéo profissional, possibilitando
o exercicio da medicina, considerando a dimensdo biopsicossocial presente na
relacdo médico-paciente;

e Integrar ensino, pesquisa e extensao, atuando articuladamente com os demais

cursos de graduacao da area da saude e com 0s servigos publicos de saude.

1.1.4 Perfil do profissional a ser formado

O Médico formado pela Universidade Federal do Amazonas devera estar apto
a insercdo em qualquer parte do sistema de saude, com capacidade de
aprendizagem independente e continuada, com autonomia e seguranca para resolver
os problemas de saude de seus pacientes e da comunidade.

O mesmo podera atuar no mercado do trabalho como profissional atento as
exigéncias locais, buscando sempre o aperfeicoamento de acordo com a politica de
saude vigente. Além do consultério do contato isolado com o paciente, estando
preparado e motivado para participar de programas que visem informar e educar a
populacéo no sentido de preservar a saude e prevenir doencas. Deve ainda saber
dialogar com as diferentes formas de vida e de cultura, assumindo uma postura de
respeito as diferencas étnicas e sociais que compde a diversidade cultural, traco

marcante da nossa regido.

1.1.5 Competéncias e habilidades

O Curriculo do Curso de Medicina, ao vislumbrar a formag¢ao de um profissional
em sintonia com o SUS, com énfase na atencao basica, considerando as dimensodes
sociais, econ6micas e culturais da populacdo propde o desenvolvimento das
competéncias e habilidades definidas pela Resolucdo CNE/CES N2 4, de 7/11/ 2001,
que Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina,

como segue:
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Geral':

|- Atencdao a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito
profissional, devem estar aptos a desenvolver acbdes de prevencao,
promogao, protecdo e reabilitacdo da saulde, tanto em nivel individual
quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja
realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do
sistema de saude, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os
problemas da sociedade e de procurar solugdes para os mesmos. Os
profissionais devem realizar seus servigos dentro dos mais altos padrdes de
qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a
responsabilidade da atencdo a saude nao se encerra com o ato técnico,
mas sim, com a resolugédo do problema de saude, tanto em nivel individual
como coletivo;

Il - Tomada de decisées: o trabalho dos profissionais de salde deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisbées visando 0 uso apropriado,
eficacia e custo-efetividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de
equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para este fim, os mesmos
devem possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e
decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

[ll -Comunicacao: os profissionais de saude devem ser acessiveis e devem
manter a confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na interagao
com outros profissionais de saude e o publico em geral. A comunicagao
envolve comunicacao verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita e leitura; o
dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de
comunicacao e informacéo;

IV - Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de
saude deverdo estar aptos a assumir posicoes de lideranca, sempre tendo

' Conforme definido pelo Art. 4° da Resolugdo CNE/CES N 4, de 7/11/ 2001.
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em vista o bem-estar da comunidade. A lideranca envolve compromisso,
responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisoes,
comunicacao e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

V - Administracao e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a
tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administracao tanto da forca de
trabalho quanto dos recursos fisicos e materiais e de informacao, da
mesma forma que devem estar aptos a serem empreendedores, gestores,
empregadores ou liderangas na equipe de saude; e

VI - Educacao permanente: os profissionais devem ser capazes de
aprender continuamente, tanto na sua formagao, quanto na sua pratica.
Desta forma, os profissionais de saude devem aprender a aprender e ter
responsabilidade e compromisso com a sua educacdo e O
treinamento/estagios das futuras geragcdes de profissionais, mas
proporcionando condigdes para que haja beneficio mutuo entre os futuros
profissionais e os profissionais dos servicos, inclusive, estimulando e
desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formacédo e a

cooperacao por meio de redes nacionais e internacionais.

Especificas’:

|- Promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto
dos seus clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando

como agente de transformacao social;

- atuar nos diferentes niveis de atendimento a saude, com énfase nos
atendimentos primario e secundario;

Il - comunicar-se adequadamente com os colegas de trabalho, os pacientes

e seus familiares;

* Conforme definido pelo Art. 5° da Resolucdo CNE/CES N¢ 4, de 7/11/ 2001.
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informar e educar seus pacientes, familiares e comunidade em relacao a
promocgao da saude, prevencao, tratamento e reabilitacdo das doencas,

usando técnicas apropriadas de comunicacgao;

realizar com proficiéncia a anamnese e a consequente construcdo da

historia clinica, bem como dominar a arte e a técnica do exame fisico;

dominar 0s conhecimentos cientificos basicos da natureza
biopsicosocio-ambiental subjacentes a pratica médica e ter raciocinio
critico na interpretagcdo dos dados, na identificacdo da natureza dos

problemas da pratica médica e na sua resolucao;

diagnosticar e tratar corretamente as principais doengas do ser humano
em todas as fases do ciclo biolégico, tendo como critérios a prevaléncia
e o potencial mérbido das doencas, bem como a eficacia da acgao
médica;

reconhecer suas limitacbes e encaminhar, adequadamente, pacientes

portadores de problemas que fujam ao alcance da sua formacao geral;

otimizar o uso dos recursos propedéuticos, valorizando o método clinico

em todos seus aspectos;

exercer a medicina utilizando procedimentos diagndsticos e terapéuticos

com base em evidéncias cientificas;

utilizar adequadamente recursos semiolégicos e terapéuticos, validados
cientificamente, contemporaneos, hierarquizados para atencéo integral a

saude, no primeiro, segundo e terceiro niveis de atencao;

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

do sistema;
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Xl - atuar na protecdo e na promocao da saude e na prevencao de doencas,
bem como no tratamento e reabilitacdo dos problemas de saude e
acompanhamento do processo de morte;

XIV - realizar procedimentos clinicos e cirdrgicos indispensaveis para o
atendimento ambulatorial e para o atendimento inicial das urgéncias e
emergéncias em todas as fases do ciclo biolégico;

XV - conhecer os principios da metodologia cientifica, possibilitando-lhe a
leitura critica de artigos técnico-cientificos e a participacdao na producao
de conhecimentos;

XVI - lidar criticamente com a dindmica do mercado de trabalho e com as
politicas de saude;

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

XVIII - cuidar da proépria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como
cidadao e como médico;

XIX - considerar a relacao custo-beneficio nas decisbes médicas, levando em
conta as reais necessidades da populacéo;

XX - ter visdo do papel social do médico e disposicdo para atuar em
atividades de politica e de planejamento em saude;

XXI - atuar em equipe multiprofissional; e

XXII - manter-se atualizado com a legislacao pertinente a saude.

1.3. ESTRUTURA CURRICULAR

O curso de Medicina da UFAM estéa no seu 32 curriculo. O primeiro implantado

com a criacao do curso, trazia consigo o fruto da experiéncia de outras regides do

pais e da vivéncia dos professores que o efetivaram, varios deles pouco

conhecedores da Amazénia. O segundo curriculo implantado em 1976 persistiu até

1985 quando foi substituido pelo que esta em vigéncia. Em 1994 foi criada uma
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comissao para o estudo e proposta de uma novo curriculo que, embora resultasse de
amplas discussdes, ndo chegou a ser consolidado. Com a nova Lei de Diretrizes e
Bases esperamos viabilizar uma nova proposta curricular adequada aquela com o
padrao e indicadores de qualidade dos cursos de Medicina.

A construcao de um novo modelo pedagdégico deve ter como perspectiva o
equilibrio entre exceléncia técnica e relevancia social, configurados como principios
norteadores do movimento de mudancga. Tal movimento deve estar sustentado na
integracdo curricular, em modelos pedagdgicos mais interativos, na adocado de
metodologias de ensino-aprendizagem centradas no aluno como sujeito da
aprendizagem e no professor como facilitador do processo de construcdo de
conhecimento. As novas interacées devem estar sustentadas também em relagdes de
parceria entre as universidades, 0s servicos e grupos comunitarios, como forma de
garantir o planejamento do processo ensino-aprendizagem, focalizado em problemas
sanitarios prevalentes.

A educacgdo deve ser entendida como processo permanente, que se inicia
durante a graduacgéo e € mantido na vida profissional, mediante o estabelecimento de
relagdes de parceria entre a universidade, os servicos de saude, a comunidade, as
entidades e outros setores da sociedade civil.

E necessaria também a reorientagdo das pesquisas desenvolvidas na area da
saude, ndo apenas nos aspectos técnico-operacionais, mas especialmente no
aspecto politico-institucional e na avaliacao da incorporag¢ao de novas tecnologias.

Os Hospitais Universitarios e de Ensino, as IES e os gestores do Sistema
Educacional devem buscar a sua insercdo mais organica e efetiva no SUS, criando
condigdes reais para o exercicio de sua missdo e a retribuicdo, com a qualidade
técnica que possui, na assisténcia, no ensino, na pesquisa, na educagao — continuada
e permanente — e na avaliacdo da incorporacdo de novas tecnologias.

A organizacdo da Matriz Curricular por area tematica parte do principio de
organizacdo dos conteudos da formacdo em torno de grandes areas de

conhecimento. Nesta perspectiva os conteludos desenvolvidos deverao convergir para
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as areas considerando os objetivos estabelecidos para as mesmas. A intencao posta
nesta nova organizacado € superar a fragmentacdo do conhecimento entendendo o
processo de construcdo de conhecimento dentro de uma perspectiva interdisciplinar,
onde o didlogo constante entre os diferentes campos de saber proporciona uma visao
totalizante dos processos afetos a pratica médica.

Para além desta questao destacamos ainda que a integracao dos conteudos
em torno das areas tematicas previstas neste projeto dar-se-a em dois planos, a
saber:

Plano Horizontal: é desejado que as disciplinas possam se constituir a partir
de uma visdo de integracdo de conteudos desta forma no percurso da formacao
médica ao longo da graduagdo, na perspectiva de garantir a monitoria da
complexidade dos conteudos em uma dimensado ascendente. Assim é proposto que
os conteldos tornem-se cada vez mais complexos, na medida em que os alunos
avancam nos periodos da matriz curricular. E desejado também que um periodo
possa oferecer sélidas bases para o momento seguinte da formacao. Neste sentido o
que se deseja é que no decorrer do seu processo formativo os alunos possam
estabelecer interlocucdes cada vez mais competentes entre os diferentes campos de
saber que compdem o exercicio da medicina, avancando de maneira progressiva
para a construcdo das competéncias que compdem o perfil do aluno desenhado neste
projeto.

Plano Vertical: é objetivo do modelo de organizagao curricular dentro de um
mesmo periodo. Assim a proposta que subjaz esta nova organizacao aqui posta visa
fornecer aos alunos os instrumentos cognitivos necessarios para o estabelecimento
da interconexao dos conteudos entre as diferentes disciplinas de um mesmo periodo
em torno das diferentes areas tematicas que compde a matriz curricular, o que
depende fundamentalmente dos conteddos previstos para as disciplinas oferecidas
dentro de um mesmo periodo, mas, sobretudo, da organizacdo do trabalho
pedagdgico do professor que deve ter na esséncia o carater interdisciplinar da

construcao do conhecimento.
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Desta forma, o desenho do curriculo proposto neste projeto, tem como
pressuposto a superacdo da fragmentacdo do conhecimento, o isolamento dos
conteudos da formacdo em momentos especificos de formagcdo — como a classica
separagao da formagdo em ciclo basico, ciclo clinico, e etc. A compreensdao que
buscamos traduzir na organizagao da matriz pedagdgica é aquela que entende serem
todos os momentos da formagado igualmente necessarios e fundamentais para a
formacao igualmente necessarios e fundamentais para a formacao das competéncias

que a pratica exige.

1.3.1 Desdobramento Curricular dos Eixos Estruturantes

Bases
Bioldgicas da
Medicina

Saludee Clinica

Sociedade integrada

Fundamentos
da Pratica
Médica
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Saude e Sociedade:

e Processo Saude-Doenca e suas relagbes com o0s aspectos
biopsicossocial e culturais do individuo e da sociedade.
e Saude Coletiva, Epidemiologia, Dermatologia e Doencas Tropicais e

infecciosas.

Bases Bioldgicas da Medicina

Fundamentos bioldgicos envolvidos nos processos saude-doenca do individuo.
Biologia Celular e Molecular, Anatomia Humana, Embriologia, Anatomia,
Histologia, Genética, Fisiologia, Bioquimica Celular e Metabdlica, Microbiologia
Médica, Parasitologia Médica, Micologia Médica, Imunologia Médica, Patologia.

Fundamentos da Pratica Médica

Fundamentos necessarios para a pratica médica, no que compete a
aprendizagem de conteudos basicos necessarios ao exercicio da medicina em
diferentes espacos de atuacao, privilegiando a perspectiva interdisciplinar, a
integralidade da assisténcia médica e a ética como eixos transversais da
formacao.

Fundamentos de Assisténcia ao Paciente, Propedéutica Médica, Atencdo ao
Trauma, Seminarios Avancados, Etica Médica.

Clinica Integrada

e Fundamentos necessarios da clinica médica, no que compete a aprendizagem

de conteudos (conceitos, procedimentos e atitudes) necessarios ao exercicio
da medicina em diferentes espacos de atuacao, privilegiando a perspectiva
interdisciplinar, a integridade da assisténcia médica e a ética como eixos

transversais da formagao.
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e Farmacologia, Endocrinologia, Neurologia, Psiquiatria, Técnica Operatéria e
Cirurgia Experimental, Cardiologia, Pneumologia, Reumatologia, Hematologia,
Nefrologia, Gastroenterologia, Urologia, Cirurgia Integrada, Cirurgia Plastica-
Reparadora, Traumo-ortopedia, Salude da Mulher, Salude da Criangca, Saude

do Idoso, Anestesiologia Clinica.

1.3.2 Ementario das Disciplinas

EIXO TEMATICO: BASES BIOLOGICAS DA MEDICINA

; ' ; CARGA
UNIDADE TEMATICA PERIODO | CREDITO | ARGS |
SIGLA

METODOLOGIA DO TRABALHO

FSL091 CIENTIFICO 1 321 60h
PRE-
REQUISITO
EMENTA

Ciéncia e Filosofia. Histéria da Ciéncia. Visao politica, econémica, social, e cultural da
Ciéncia. Natureza e objetivos das teorias cientificas. Instrumentos da pesquisa e
linguagem cientifica. Método e referencial teoérico. Estrutura do projeto de pesquisa e do
trabalho cientifico. Treinamento em elaboracao de trabalhos cientificos.

OBJETIVO

Compreender a evolugado da formagdo do raciocinio critico na Medicina desde de
Hip6crates aos nossos dias, levando em consideragao as contribuicdes herdadas da
Filosofia, da ciéncia moderna e da ética médica , Bioética e Ciéncias. Estudar a relagédo
com as entidades médicas (Conselho Regional de Medicina, Sindicato dos Médicos),
assim como nogbes de Bioética e Clinica (estudo de casos). Compreender a
construgdo da nomenclatura médica, anadlise critica e interpretagdo médica, analise
critica e interpretagdo médica, analise critica e interpretacdo dos resultados da
pesquisa cientifica.

BIBLIOGRAFIA

TEIXEIRA, Elizabeth. Metodologia e Pesquisa.
MEDINA, Patricia. Metodologia e Pesquisa.
CATILHO, Maria Augusta de. Metodologia e Pesquisa
TIJIBOY, Ana Vilma. Metodologia e Pesquisa.

LOPES. Orlando. Metodologia e Pesquisa
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: , : CARGA
UNIDADE TEMATICA PERIODO | CREDITO | ;o040\
SIGLA ,

IEE955 BIOESTATISTICA 1 211 45h

PRE- REQUISITO |

EMENTA

Método cientifico e método estatistico. Populagdo e amostra. Coleta de dados. Medidas
de tendéncia central e de dispersdo. Nogbes de probabilidade. Distribuicdo normal.
Estimacao. Testes de hipotese. Correlacao. Regressao. Tabelas de contingéncia.

OBJETIVO

Fornecer o conhecimento basico sobre bioestatistica.

BIBLIOGRAFIA

PETRIE A; SABIN, C. Estatistica Médica. 22 Ed. Sao Paulo — SP: Roca, 2007.
MOTTA, V. T. Bioestatistica. 2ed. Caxias do Sul — RS: EDUCS, 2006.

SOARES, J.F.; SIQUEIRA, A.L. Introducao a Estatistica Médica. 2ed. Belo Horizonte
— MG: Departamento de Estatistica — UFMG, 2002.

BUSSAB W. de O.; MORETIN, P.A. Estatistica Basica. 5ed. Sao Paulo — SP: Saraiva
2002.

VIEIRA, S. Elementos da Estatistica. 4ed. Sdo Paulo — SP; Atlas, 2003.

GAUVREAU, k.; PAGANO M. Principio da Bioestatistica. Sdo Paulo — SP: Thomson
Pioneira,2003.

VIEIRA, Sénia. Introdugao a Bioestatistica. 4ed. Rio de Janeiro — RJ: Elsevier,2008.
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' ' ' CARGA
UNIDADE TEMATICA PERIODO | CREDITO | soo o
SIGLA ,
IBF602 BIOFISICA 1 2.1.1 45 h

PRE- REQUISITO |

EMENTA

Biofisica dos sistemas. Fendmenos elétrico-celulares. Visdo. Audicao. Nocbes do
funcionamento do rim e da circulagdo sanguinea. Sistema &sseo (tracao).
Instrumentos biomédicos. Analise das técnicas de ressonancia magnética nuclear.
Ultrassom e Tomografia Computadorizada. Procedimentos médicos. Envolvendo
Raio-X e laser. Registro de Eletroencefalograma e Eletrocardiograma.

OBJETIVO

Fornecer o conhecimento basico (tedrico e pratico) sobre as interagées moleculares e
macromoleculares do sistema bioldgico e de suas interagdes com o meio. Conceituar
0s mecanismos moleculares da informacdo genética e a utilizacdo destes em
aplicagbes médicas, assim como métodos biofisicos e os processos biofisicos e os
processos biofisicos celulares e de sua interagdo com o meio extracelular e ambiental
com aplicacées em Medicina e Biologia.

BIBLIOGRAFIA

WATSON, James D. Molecular Biology of the Gene. 3ed. Menlo Park, Califérnia:
W.A. Benjamin, 1977.

ALBERTS B. ET AL- Molecular Biology of the Cell Garland.

LEHNINGER, Albert L. Principles of Biochemistry. 2ed. New York: WORTH
PUBLISHERS,1993. 1013P.
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; : z CARGA
UNIDADE TEMATICA PERIODO | CREDITO HORARIA
SIGLA
IBM624 Anatomia Humanal | 1 5.2.3 120h
PRE-
REQUISITO
EMENTA

Anatomia Humana, por regides, considerando o conhecimento das estruturas, suas
relagdes, variagdes mais comuns e a importancia morfofuncional que representam.

OBJETIVO

Conhecer os principais os aspectos da anatomia regional, e as relagdes necessarias
com os diagnésticos clinicos das principais doencas que acometem os seres humanos,
assim como deverao possuir orientagdo quanto as praticas de disseccado anatémica, e
a nocao técnica da realizagdo de procedimentos invasivos, tanto diagnosticos, como
terapéuticos.

BIBLIOGRAFIA

GARDNER, Ernest; GRAY, Donald J; O’ RAHILLY, Ronan. Anatomia Regional do
Corpo Humano. 42. Ed. Rio de Janeiro. Ed Guanabara Koogan, 1974.

MOORE, Keith L; DELLEY, Arthur F. Anatomia Orientada para a Clinica. 42Ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999.

GRAY, Henry. Anatomia. 292 Ed. Rio de Janeiro. Ed. Guanabara Koogan, 1988.

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. 32 Ed. Porto Alegre. Ed. Art Med,
2003.

SOBOTTA. Atlas de Anatomia Humana-Cabeca e Pescoco. 22. Ed. 2007. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2007. v..1e2.

NETTER, Frank H. Atlas da Anatomia Humana. 4ed. Rio de Janeiro — RJ: Campus,
2008.

MOORE, Keith L. Daley, Arthur F. Anatomia Orientada para a Clinica. 5 ed. Rio de
Janeiro —RJ Guanabara Koogan , 2007.

SNELL, Richard S. Anatomia Clinica para Estudantes de Medicina. 5 ed. Rio de
Janeiro- RJ: Guanabara Koogan, 2000.
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IBM623 Biologia Celular e Molecular 1 3.2.1 60h
PRE-
REQUISITO
EMENTA

Métodos de Estudos da Célula; Constituicdo quimica; Estrutura e Fisiologia das
Organelas Citoplasmaticas e do Nucleo; Matriz Extracelular; Ciclo Celular.

OBJETIVO

Conhecer a organizagdo estrutural e funcional dos componentes celulares
compreendendo as alteragcbes patolégicas em nivel molecular e celular.

BIBLIOGRAFIA

ALBERTS, B.; BRAY, D.; LEWIS, J.; RAFF, M.; ROBERTS, K.; WATSON, J. D.
Molecular Biology of the cell. 5th Ed. Garland Science — Taylor & Francis, New York,
2008.

NELSON, D.; COX, M. LEHNINGER Principles of Biochemistry. 5a Edition. W.H.
Freeman. 2008.

KIERSZENBAUM, ABRAHAM L. Histologia e Biologia Celular: uma Introducéao a
Patologia. Elservier, 2004.

LODISH, H.; BERK, KAISER, A.; KAISER, C.A.; KRIEGER, M.; SCOTT, M.P.;
BRETSCHER, A.; PLOEGH, H. Molecular Cell Biology. 6th Ed. W.H. Freeman. 973

pp.

COOPER, G.M.; HUASMAN, R.E. The cell. A molecular approach. 4" Ed. ASM
Press. Sunderland. 2007.

MULLINS, C. The Biogenesis of Cellular Organelles. Kluver Academic/Plenum
Publishers. New York. 2004.

TZFIRA, T.; CITOVSKY, V. Nuclear Import and Export in plants and animals.
Kluver Academic/Plenum Publishers. New York. 2005.

SCHULZ, W.A. Molecular Biology of Human Cancer. An advanced student’s
textbook. Spring Science. Dordrecht. 2005.

DINGERMANN, D. STEINHILBER, G. FOLKERS. Molecular Biology in Medicinal
Chemistry. WILEY-VCH Verlag GmbH & Co. KGaA, Weinheim. 2004.
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CROCKER, J.; MURRAY, P.G. Molecular Biology in Cellular Patology. John Wiley
& Sons, Ltd.Chichester. 2003.

BOULTWOOQD, J.; FIDLER, C. Methods in Molecular Medicine. Molecular Analysis
of Cancer. Humana Press. Totowa, NJ. 2002.

SELINKY, B.S. Methods in Molecular Medicine. Membrane Protein Protocols.
Expression, Purification, and Characterization. Humana Press, Totowa. 2003.

HUMPHREY, T.; BROOKS, G. Methods in Molecular Medicine. Cell cycle.
Mechanisms and protocols. Humana Press, Totowa, NJ. 2003.
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IBF604 Bioquimica Celular e Metabdlica 2 4.2.2 90h
PRE- IBM62 - BIOLOGIA CELULAR E MOLECULAR
REQUISITO
EMENTA

Estudo geral das Biomoléculas, carboidratos, proteinas, lipidios, acidos nucléicos,
enzimas, vitaminas e coenzimas. Bioenergética. Cadeia respiratéria e fosforilagdo
oxidativa. Constituicdo quimica e atuagdo bioquimica dos horménios. Metabolismo
dos carboidratos, lipidios, proteinas e demais compostos nitrogenados. Integracao do
metabolismo.

OBJETIVO

Conhecer e identificar: aminoacidos, peptidios, proteinas, enzimas, carboidratos e
lipidios, compreendendo o metabolismo intermedidrio do homem, regulagdo das vias
metabdlicas, analisando diferentes situacdes fisioldgicas e patolégicas e Inter
relacionar o metabolismo de carboidratos, lipidios e proteina com a produgédo e
armazenamento de energia, salientando o controle hormonal.

BIBLIOGRAFIA

Champe, P.C. e Harvey, R.A. Bioquimica llustrada. Porto Alegre: Artes Médicas
Sul Ltda., 1996.

DEVLIN, T.M. Manual de Bioquimica com Correlacoes Clinicas. Sao Paulo,
Editora Edgard Blicher Ltda, 2003.

LEHNINGER, Albert L. NELSON, David L. COX, Michael M. Lehninger: Principios
de Bioquimica. 4 ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2007.

NELSON, D.L. e Cox, M.M. Lehninger Principios de Bioquimica. Sdo Paulo:
Sarvier, 2002.

MURRAY, R.K.; GRANNER, D.K. e RODWELL, V.W. Harper Bioquimica llustrada.
Sao Paulo, MacGraw-Hill Education, 2007.

VOET, D. & Voet, J. Fundamentos de Bioquimica. Art. Méd. Sao Paulo, 1999.
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IBB626 Geneética 2 4.4.0 60h
PRE-
REQUISITO IBM623 - BIOLOGIA CELULAR E MOLECULAR
EMENTA

A estrutura e funcionamento dos genes; Organizacdo do genoma humano; Genes e
doencas; Cromossomos e anomalias cromossbémicas;Genética de
populacdes;Diagndsticos de doencas genéticas.

OBJETIVO

Integrar todos os conceitos e aplica-los na interpretagcédo de disturbios genéticos,
correlacionando causa, efeito, histéria familiar e variaveis ambientais de maneira
critica, visando seu treinamento para a pratica médica responsavel e ética seja no
diagnéstico de doengas ou no aconselhamento genético.

BIBLIOGRAFIA

ALBERTS,B.; JONHSON, A.; LEWIS,J.; RAFF, M.; ROBERTS, K.; WALTER,
P.Biologia Molecular da Célula. 5ed. Porto Alegre- RS: ArtMed, 2009.

ADKISON. L.R.; BROWN, M.D. Genética: série elsevier de formacao basica
integrada. Rio de Janeiro

GRIFFITHS, A.J.F.; WESSLER, S.R.; LEWONTIN, R.C.; CARROLL, S.B. (2008).
Introducao a Genética. 92 Edi¢cdo. Editora Guanabara Koogan S.A. Rio de Janeiro.
712 p.

NUSSBAUM, R. L.; MCINNES, R.R.;WILLARD, H.F. 2008. THOMPSON &
THOMPSON Genética Médica. 72 Edigao. Editora Guanabara. Koogan S. A.. RJ.

ROSSI, B.M.; PINHO, M. 1999. Genética e Biologia Molecular para o cirurgiao.
Sé&o Paulo: LeMar. 301 p.

SNUSTAT, P. ; SIMMON, M.J. Fundamentos da Genética . 4 ed. Rio de Janeiro- RJ:
Guanabara.

PASTERNAK, J.J. Uma Introducao a genética molecular humana: mecanismos
das doencas hereditarias . 2ed. Rio de Janeiro- RJ: Guanabara Koogan,2007.
TURNPENNY, P.; ELLARD,S. Emery: Genética Médica. 13 ed. Rio de Janeiro-RJ:
Elsevier,2009.
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VOGEL, F.; MOTULSKY, A.G.2000. Genética Humana: problemas e abordagens.
3% Ed. Editora Guanabara Koogan S.A. Rio de Janeiro. 684p.

YOUNG, I.D. 2007. Genética Médica. Editora Guanabara Koogan S.A. Rio de
Janeiro. 259p.

SITES:

Sociedade Brasileira de Genetica Médica: http://www.sbgm.org.br/

Online Medelian Inheritance in Man- Catalogo de Doengas Genéticas e Genes
Humanos:
http//www.ncbi.nlm.nih.gov/Omim/

Genline: descrigoes clinicas, critérios diagndsticos, testes moleculares, grupos de
apoio: http// www.hslib.washington.edu/genline
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SIGLA ]
IBM626 Anatomia Humana Il 2 7.4.3 150h
PRE-
REQUISITO IBM624 - ANATOMIA HUMANA |
EMENTA

Anatomia Humana, por regides, considerando o conhecimento das estruturas, suas
relagdes, variagdes mais comuns e a importancia morfofuncional que representam.

OBJETIVO

Conhecer os principais 0s aspectos da anatomia regional, e as relagées necessarias
com os diagnosticos clinicos das principais doengas que acometem os seres
humanos, assim como deverao possuir orientacdo quanto as praticas de disseccao
anatébmica, e a nog¢ao técnica da realizagcao de procedimentos invasivos, tanto
diagnosticos, como terapéuticos.

BIBLIOGRAFIA

GARDNER, Ernest; GRAY, Donald J; O’ RAHILLY, Ronan. Anatomia Regional do
Corpo Humano. 42. Ed. Rio de Janeiro. Ed Guanabara Koogan, 1974.

MOORE, Keith L; DELLEY, Arthur F. Anatomia Orientada para a Clinica. 42Ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999.

GRAY, Henry. Anatomia. 292 Ed. Rio de Janeiro. Ed. Guanabara Koogan, 1988.

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. 32 Ed. Porto Alegre. Ed. Art Med,
2003.

SOBOTTA. Atlas de Anatomia Humana-Cabeca e Pescoco . 22. Ed. 2007. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2007. v..1e2.
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IBM625 Histologia 2 4.2.2 90h

PRE- IBM623 - BIOLOGIA CELULAR E MOLECULAR

REQUISITO

EMENTA

A Histologia e Histopatologia e sua importancia médica Estrutura do corpo Humano
através dos tecidos fundamentais e sistemas do ponto de vista microscépico.
Diferencas e caracterizacao dos tecidos fundamentais e sistemas relacionando suas
importancias no funcionamento do corpo humano e respostas a diferentes estimulos e
no binémio saude-doenca.

OBJETIVO

Compreender como se relacionam histofisiologicmente os sistemas que compde o
corpo humano identificandor o 6rgéao e a regiao através da analise histoldégica em
lamina e reconhecendo 0s componentes estruturais que formam os érgaos do corpo
humano.

BIBLIOGRAFIA

ABBAS, A. K.; LICHTMAN, A. H.; POBER, J. S. Imunologia Celular e molecular. g™
ed. Elsevier. 2007.

ALBERTS et al. Molecular Biology of the Cell. 5th. Ed. Garland Press 2007.
CORMACK,D. H. (1998) Clinically Integrated Histology.Lippincott-Raven. 317p.

GARTNER, L. P. e HIATT, J. L. Tratado de Histologia. Rio de Janeiro: Elsevier,
2007.

HIB, J. Di Fiore — Histologia texto e Atlas. Editora Guanabara Koogan. 2001.

JUNQUEIRA, L. C. & CARNEIRO, J. Histologia Basica. 11° ed. Rio de Janeiro:
Guanabara-Koogan, 2008.

KERR, J. B. Atlas de Histologia Funcional. 1° ed. Sdo Paulo: Artes Médicas LTDA,
2000.

KIERSZENBAUM, A. L. Histologia e Biologia Celular: Uma Introducao a Patologia.
Rio de Janeiro: Elsevier, 22. Ed. 2008.
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KUMAR, V.; ABBAS, A. K.; FAUSTO, N.; Robbins e Cotran: Patologia — Bases
Patolégicas das Doencas. 8° ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008. . cap. 02.

MACHADO-SANTELLI, G.M. Histologia: Imagens em Foco. Editora Manole. 2003.
MARTINI, F. H. Fundamentals of Anatomy & Physiology. 4rd. Ed. Academic Press.
2005.

PORTH, C. M. (ed.). Fisiopatologia. 62ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

ROSS, M. H. & ROWRELL, L. Histologia: Texto e Atlas. 2° ed. Sao Paulo:
Panamericana, 1993.
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IBP603 Microbiologia Médica 3 3.2.1 60h

PRE-REQUISITO: IBM623 — BIOLOGIA CELULAR E MOLECULAR

EMENTA

Morfologia, citologia,fisiologia e genética bacteriana;técnicas de biologia molecular e
engenharia genética aplicadas a microbiologia médica; esterilizagéo e desinfec¢éo;
agentes fisicos de controle do crescimento bacteriano; agentes quimicos de controle
do crescimento bacteriano.;agentes antimicrobianos; mecanismos de resisténcia
bacteriana.; Infeccdes humanas bacterianas e virais; regido amazénica, infecgdes
hospitalares.

OBJETIVO

Compreender como 0s agentes antibacterianos e antivirais agem, sabendo como
evitar infeccbes hospitalares, e que saiba caracterizar a célula bacteriana e uma
particula viral, entendendo a epidemiologia das infecgbes bacterianas e virais, além
de reconhecer quais sdo as infecgdes bacterianas e virais mais importantes para a
regidao amazdnica.

BIBLIOGRAFIA

ALMEIDA, D. e col. Bacteriologia médica. Exercicios praticos. Col. Sala de Aula.
EDUFRN, 1985.

BLACK, J.B. Microbiologia - Fundamentos e Perspectivas, Rio de Janeiro,
Guanabara KOOGAN, 4a. edigéo, 2002.

DAVIS, B.D. et al. Microbiologia de Davis. 2. ed. v. 1. Sdo Paulo: Harper & Row do
Brasil, 1979.

JAWETZ, et al. Microbiologia médica. 15. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
1988.

MADIGAN, M.T.; MARTINKO, J.M.; PARKER, J. Microbiologia de Brock, Sao Paulo,
10 edicdo, Pearson Pretice Hall, 2004.

SANTOS, N.S.0; RAMONQOS, M.T.V.; WIGG, M.D. Introducao a Virologia Humana.
Rio de Janeiro, Guanabara-KOOGAN, 1a. edicao, 2002.

STROHL, W.A.; ROUSE, H.; FISHER, B. Microbiologia llustrada. Sao Paulo, Editora
Artmed, 1a. edicao, 2004.

TRABULSI, L.R. Microbiologia, Sao Paulo: Livraria ATHENEU. Editora, 42 edigéo,
2004.
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UNIDADE TEMATICA PERIODO | CREDITO HORARIA
SIGLA
IBP604 Parasitologia Médica 3 3.2.1 60h

PRE-REQUISITO: IBM623 — BIOLOGIA CELULAR E MOLECULAR

EMENTA

Introducéo ao estudo da Parasitologia. Parasitos e parasitoses intestinais, cavitarias e
tissulares de importancia epidemiolégica no Brasil, com enfoque na Amazobnia.
Aspectos bioldgicos, fisiologicos, fisiopatologicos e entomoldgicos dos parasitas.
Diagnostico parasitolégico das endemias relevantes para a Regiao.

OBJETIVO

Orientar os pacientes nos procedimentos de coleta do material, sabendo realizar
procedimentos para execug¢do dos exames e interpretacdo dos resultados obtidos,
além de orientar medidas profildticas importantes na prevengdo das principais
endemias amazénicas.

BIBLIOGRAFIA

J- GOLDSBY, R. A.; KINDT, T. J.; OSBORNE, B. Imunologia de Kuby, 62. Edigéo,
ArtMed, 2008. Porto Alegre.

ABBAS, A.K; LICHTMAN, A. H.; PILLAI, S. Imunologia Celular e Molecular.
Traducgao 6°. Elsevier, 2008; Edicdo, Rio de Janeiro:

JANEWAY, C. A.; TRAVERS, P.; WALPORT, M; SHLOMCHIK, M, J. Imunobiologia: O
sistema imune na saude e na doenca. Traducao: Silva, A. C. A.; Bonorino, C.;
Machado, D. C.; Renard, G.; Werlang, I. C. R.; Bauer, M. E. 6. Edi¢édo, ArtMed, 2007.
Porto Alegre — RS: ArtMed, 2007.

NEVES, David P. Parasitologia Dindmica. 2 ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2006.

MARTINS, José Eduardo C. MELO, Natalina T. HEINS-VACCARI, Elisabeth M. Atlas
de Micologia Médica. 12 Ed. Sao Paulo — SP: Manole, 2005.
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- , . CARGA
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IBP605 Micologia Médica 3 3.2.1 60h

PRE-REQUISITO: IBM623 — BIOLOGIA CELULAR E MOLECULAR

EMENTA

Introducéo ao estudo da Micologia. Importancia dos fungos para o homem. Aspectos
bioldgicos, fisioldégicos, morfolégicos e fisiopatoldgicos dos fungos de interesse
médico. Diagndstico micolégico dos principais representantes de micoses para a
Regidao Amazdnica.

OBJETIVO

Orientar os pacientes nos procedimentos de coleta do material, sabendo realizar
procedimentos para execugdo dos exames e interpretacdo dos resultados obtidos,
além de orientar medidas profilaticas importantes na prevencao das principais
micoses amazdnicas.

BIBLIOGRAFIA

J- GOLDSBY, R. A.; KINDT, T. J.; OSBORNE, B. Imunologia de Kuby, 62. Ed. Porto
Alegre. ArtMed, 2008.

ABBAS, A.K; LICHTMAN, A. H.; PILLAI, S. Imunologia Celular e Molecular.
Traducdo 6°. Elsevier, 2008; Edicdo, Rio de Janeiro — RJ: Elsevier, 2008.

JANEWAY, C. A.; TRAVERS, P.; WALPORT, M; SHLOMCHIK, M, J. Imunobiologia: O
sistema imune na saude e na doenca. Tradugao: Silva, A. C. A.; Bonorino, C.;
Machado, D. C.; Renard, G.; Werlang, |. C. R.; Bauer, M. E. 62. Ed. Porto Alegre — RJ:
ArtMed, 2007.
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SIGLA -

IBP606 Imunologia Médica 3 3.2.1 60h

PRE-REQUISITO: IBM623 — BIOLOGIA CELULAR E MOLECULAR

EMENTA

Introducdo ao estudo da Imunologia. Orgaos linféides primarios e secundarios.
Componentes dos Sistemas Imunoldgicos: Inato e Adaptativo. Antigenos. Sistema
Complemento. Citocinas e quimiocinas. Receptores Reconhecimento de Antigenos
das imunidades: inata e adaptativa. Resposta T-independente. Antigenos
Leucocitarios Humanos (HLA). Apresentagdo de antigenos. Moléculas
Coestimuladoras. Resposta T- dependente (Th1, Th2, Th3, Th17, Tr1). Resposta
de Linfécitos B. Imunoglobulinas. Doengas Autoimunes e Tolerancia (Central e
Periférica). ~ Reacdes de Hipersensibilidade. Imunologia dos Transplantes.
Imunologia das infecgdes por agentes patogénicos. Respostas imunolégicas para as
patologias frequentes da Amazonia. Imunoprofilaxia (Vacinas e Soros). Regulagao
da Resposta Imunolégica.

OBJETIVO

Compreender o funcionamento dos Sistemas Imunoloégicos: Inato e Adaptativo, e a
sua importancia na manutencdo da saude do individuo, diferenciando as respostas
imunoldgicas desenvolvidas contra os agentes patogénicos da Regidao Amazénica

BIBLIOGRAFIA

J- GOLDSBY, R. A.; KINDT, T. J.; OSBORNE, B. Imunologia de Kuby, 62. Ed. Porto
Alegre. ArtMed, 2008.

ABBAS, A.K; LICHTMAN, A. H.; PILLAI, S. Imunologia Celular e Molecular.
Traducdo 6%ed.; Rio de Janeiro: Elsevier, 2008

JANEWAY, C. A.; TRAVERS, P.; WALPORT, M; SHLOMCHIK, M, J. Imunobiologia: O
sistema imune na saude e na doenca. Tradugdo: Silva, A. C. A.; Bonorino, C.;
Machado, D. C.; Renard, G.; Werlang, I. C. R.; Bauer, M. E. 6. Edi¢édo, ArtMed, 2007.
Porto Alegre.
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IBM627 Embriologia 3 2.2.0 30h

PRE-REQUISITO: IBM623 — BIOLOGIA CELULAR E MOLECULAR

EMENTA

Problemas embrionarios: causas e consequéncias; Fendmeno da incluséo
embriondria: a fecundagdo, a implantagdo, a diferenciagdo, a histogénese e a
organogénese.

OBJETIVO

Entender os mecanismos envolvidos na formagdo das células germinativas.
Compreender as etapas do processo de ativacdo dos ovécitos e a fecundacao.
Identificar os anexos embrionarios e conhecer a organizagcdo morfofuncional dos
mesmos. Relacionar a diferenciacdo dos folhetos com a organizagdo do plano
basico dos sistemas. Caracterizar os eventos fundamentais da morfogénese e
organogénese inicial. Adquirir nogbes basicas das malformagdes congénitas.

BIBLIOGRAFIA

BOGART, lan Bruce ; ORT, Victoria. Anatomia e Embriologia. Elsevier, Rio de
Janeiro. 12 edi¢do. 2008.

DUMM, César. Embriologia Humana. Atlas e Texto. Guanabara Koogan, Rio de
Janeiro.12 edi¢do.2006.

LANGMAN, J. Embriologia Médica. Ateneu, Sdo Paulo. 92 edi¢ao.2005.

MOORE & PERSAUD. Embriologia Clinica. Guanabara Koogan, Rio de Janeiro. 82
edicao. 2008.

O’RAHILLY, Ronan; Muller,Fabiola.Embriologia & Teratologia
Humana.Guanabara Koogan, Rio de Janeiro. 32 edicdo. 2005.
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Fisiologia | — Neurologia,
IBF605 Endocrinologia e Digestorio 3 4.2.2 90h

PRE-REQUISITO: IBM623 — BIOLOGIA CELULAR E MOLECULAR

EMENTA

Conhecimento das bases moleculares e celulares dos processos normais e alterados,
da estrutura e fungado dos tecidos, 6rgaos, sistemas e aparelhos, aplicados aos
problemas de sua pratica e na forma como o médico os utilizam. Principios do
funcionamento celular, estruturagéo e integracado das vias sensoriais e motoras do
sistema nervoso, regulagéo enddcrina e neuro-enddcrina. Fisiologia gastrointestinal.

OBJETIVO

Proporcionar aos académicos do Curso de Medicina condigbes de identificar,
caracterizar e estabelecer os padrdes funcionais envolvidos na Fisiologia Humana,
para dar embasamento ao profissional.

BIBLIOGRAFIA

AIRES, M.M. Fisiologia., Rio de Janeiro - RJ: Guanabara-Koogan. 1999.

ASTRAND, P.O. & Rodahl, K. (1989) Tratado de Fisiologia do Exercicio.

Interamericana, Rio de Janeiro — RJ: 1989.

BERNE, RM e Levy, MN (2006) Fisiologia, 42 edicdo Elsevier, 2006.

GANONG, W.F. (1998), Fisiologia Médica, 172 ed., Rio de Janeiro — RJ:

Guanabara-Koogan 1998.

GUYTON A.C. HALL, John E. Tratado de Fisiologia Médica. 11 ed. Rio de Janeiro
— RJ: Interamericana, 2006.

MARTINI, F. Fundamentals of Anatomy & Physiology. Prentice Hall. 3 ed. New
Jersey — NY, Prentice Hall,1985.

MOUNTCASTLE, V.B. Fisiologia Médica. Vol. 1 e 2. Rio de Janeiro — RJ:
Guanabara-Koogan.

TORTORA, G.J. Corpo Humano, Fundamentos de Anatomia e Fisiologia, 42 Ed.
Porto Alegre — RS, Artmed. 2000.

ANDREW e cols. Fisiologia Humana. Porto Alegre — RS: Artimed 2002

COSTANZO, L.S. Fisiologia; 32 Ed. Rio de Janeiro — RJ: Elsevier, 2004.
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FSL08S Patologia Geral 4 4.2.2 90h

IBM625 - HISTOLOGIA

Preé-Requisito | |ppgog - IMUNOLOGIA MEDICA.

EMENTA

Histéria e evolucdo da Patologia. Patologia celular; lesédo e morte celular;
degeneracdo, necrose, apoptose. Inflamagdo aguda e crbnica. Fenémenos
vasculares e exsudativos. Células do exsudato. Inflamacao crénica. Inflamacgéao
granulomatosa. Reparo de tecidos: crescimento celular, fibrose e cicatrizagdo de
feridas. Disturbios circulatérios: trombose, embolia, infarto, choque. Disturbios do
crescimento e da diferenciagéo celular: hipotrofia, hipoplasia, hipertrofia, metaplasia,
displasia. Neoplasia: conceito, definicoes,terminologia. Diferencas entre tumores
benignos e malignos. Carcinogénese . Agentes carcinogénicose suas interacdes
celulares. Mecanismos de disseminacao de tumores. Graduacao e estadiamento dos
tumores. Aspectos clinicos das neoplasias. Diagnostico laboratorial do
cancer.Doengas do sistema imune: Doengas auto-imunes . Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida. Disturbios nutricionais: avitamitoses e doengas por
deficiéncia protéico-calorica. Doencas Metabdlicas: mecanismos de lesdo por
alteracdes metabdlicas: amiloidose, gota, doengca de armazenamento lisossémico,
glicogenoses e lipidoses. Pigmentagdes e calcificagdes patoldgicas. Mecanismos de
agressao utilizados pelos agentes bioldgicos, as defesa organicas, e as lesdes
produzidas pd virus, cocos piogénicos, protozoarios, helmintos. Mecanismos de
doengas granulomatosas: tuberculose, hanseniase, sifilis, micoses. Métodos e
técnicas utilizadas no trabalho diario e rotinas dos médicos Patologistas. Nogdes de
histotecnologia. Vivéncias em sala de aula de autopsia. Vivéncias em Laboratério e
Anatomia Patologica, com descricdo microscopica e histopatolégica de preparados
representando as lesdes basicas abordadas em Patologia.

OBJETIVO

Compreender os aspectos comuns as diferentes doencas que acometem o corpo
humano, estabelecendo conceitos, caracterizando os aspectos morfolégicos e os
mecanismos de produg¢des das lesdes, relacionando-as com as respectivas causas
(etiopatogenia) e alteracdes fisiopatolégicas estabelecidas.

BIBLIOGRAFIA

ANDERSON, W. A. D.; KISSANE, John M. Patologia. 7.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1982. 2 v.

BRASILEIRO FILHO, GERALDO. Bogliolo Patologia. 7 ed. Rio de Janeiro-RJ:
Guanabara Koogan, 2007.

BOGLIOLO, Luigi. Patologia geral basica: agressao, defesa, adaptacdo, doenga. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 1993. 713 p.

BOGLIOLO patologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, c1994. 1243 p.

COTRAN, Ramzi S.; KUMAR, Vinay; ROBBINS, Stanley L.. Robbins patologia
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estrutural e funcional. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, ¢1996. 1277 p.

CATANZARO, GUIMARAES, SERGIO A. Patologia Basica da Cavidade Bucal. 1ed.
Rio de Janeiro- RJ: Interativos, 1990.

KUMAR,V.; ABBAS, A. K.; FAUSTO,N; Robbins e Cotran: Patologia- Bases
Patoldgicas das Doengas.

LOPES, E.R.; CHAPADEIRO, E.; TAFURI,W. L. Bogliolo. Patologia.

NEVILLE, B.W.; DAMM, D.D.; ALLEN, C.M.;BOUQUOT,J.E. Patologia Oral e
Maxilofacial. 2 ed. Rio de Janeiro-RJ: Guanabara Koogan, 2004.

RUBIN, Rafhael; STRAYER, David D.; Rubin’s Pathology: Clinicopathology
Foudations of Medicine. 5.ed. Lippincot Willians & Wilkins, 2006.

RUBIN E., FARBER J.L. — Patologia — Interlivros — Rio de Janeiro — 1990.
SHAFER, WILLIAN G. et AL. Tratado de Patologia Bucal. 4ed. Rio de Janeiro-RJ:
Interamericana, 1987.

RUBIN E., FARBER J.L. Patologia: Bases Clinicopatolégicas da Medicina. 4ed. Rio de
Janeiro-RJ: Lippincot Willians & Wilkins, 2007.

PORTH. C. M. Fisiopatologia. 6 ed. Rio de Janeiro-RJ: Gauanabara Koogan, 2004.
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, , CARGA
UNIDADE TEMATICA PERIODO | CREDITO | ,opARIA
SIGLA . .
FSL089 Patologia Especial | 6 3.2.1 60h
PRE-REQUISITO: FSL088 — PATOLOGIA GERAL
EMENTA

A Patologia Especial | (Anatomia patolégica humana) estuda as doengas sobre o
enfoque descritivo nas alteragdes morfoldgicas e fisioldgicas de érgaos procedentes
de autopsias ou espécies cirurgicos. Define os termos, fixa-lhes as significaces,
determina os fenbmenos mdrbidos, investiga e classifica as causas, apresenta os
processos € mostra como os sinais e sintomas clinicos surgem dessas alteragdes. As
(doencas na Patologia Especial | sdo as relacionadas com os seguintes érgaos: a)
vasos sanguineos; b) coracao; c¢) mediastino; d) pulmdes; €) figado; f) vesicula biliar;
g) es6Ofago; h) estomago; I) intestino delgado; j) intestino grosso; k) apéndice
vermiforme: |) peritbnio; m) pancreas exécrino. Alem disso durante o curso o aprendiz
vivencia os métodos e técnicas utilizados no trabalho diario e rotina dos médicos
patologistas. Durante o curso sao apresentadas nog¢des de histotecnologia
convivéncia em sala de autdpsia e Laboratério de Anatomia Patoldgica, onde sao
feitas descricdes macroscépicas e histopatolégicas de preparados representado as
lesbes basicas abordadas na Patologia Especial .

OBJETIVO

Compreender e saber interpretar alteragées morfolégicas caracteristicas de doencas
nos seguintes 6rgaos: vasos sanguineos, coracdo, mediastino, pulmdes, figado,
vesicula biliar, esbéfago, estomago, intestino delgado, intestino grosso, apéndice
vermiforme, peritbnio, pancreas exdcrino: Descrever as doengas com enfoque nas
alteragbes morfologicas: Descrever mecanismos de aparecimento das doengas
(patogenia, etiopatogenia, imuno patogenia, fisiopatogenia: Integrar conhecimentos
do ciclo basico ao ciclo profissional no curso de medicina; Fazer correlagao entre os
achados anatomopatol6gicos com os diferentes aspectos clinicos, sinais e sintomas
observados nnas doencgas que acometem cada 6rgao estudado; Servir de base para
interpretacdo de alteragbes morfofisiologicas aplicadas as diferentes especialidades
da medicina interna, cirurgia e diagnostico por imagem (radiologia, tomografia
computadorizada, ressonancia magnética, ultra sonografia,etc) relacionadas com os
6rgao aqui estudados.

BIBLIOGRAFIA
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ANDERSON, W. A. D.; KISSANE, John M. Patologia. 7. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1992. 2 v.

BOGLIOLO, Luigi. Patologia geral basica: agresséo, defesa, adaptagcéo, doenga. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 1992 713 p.

BRASILEIRO FILHO, GERALDO. Bogliolo Patologia. 7 ed. Rio de Janeiro-RJ:
Guanabara Koogan, 2007.

COTRAN, Ramzi S.; KUMAR, Vinay; ROBBINS, Stanley. Robbins patologia
estrutural e funcional. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1996.

RUBIN E., FARBER J.L. Patologia: Bases Clinicopatoldgicas da Medicina. 4ed. Rio de
Janeiro-RJ: Lippincot Willians & Wilkins, 2007.

PORTH. C. M. Fisiopatologia. 6 ed. Rio de Janeiro-RJ: Gauanabara Koogan, 2004.
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‘ ‘ 8 CARGA

UNIDADE TEMATICA PERIODO | CREDITO HORARIA
SIGLA | FISIOLOGIA Il Sistema

Cardiovascular, Respiratério e 5 4.2.2 90h
IBFFSO? Renal
A= IBF605 - FISIOLOGIA MEDICA
REQUISITO
EMENTA

Conhecimento das bases moleculares e celulares dos processos normais e alterados,
da estrutura e fungado dos tecidos, 6rgaos, sistemas e aparelhos, aplicados aos
problemas de su pratica e na forma como o0 medico os utilizam.

Principios do funcionamento do sistema cardiovascular e respiratério, funcao renal e
equilibrio acido- base.

OBJETIVO

Proporcionar aos académicos do Curso de Medicina condi¢cdes de identificar,
caracterizar e estabelecer os padrdes funcionais envolvidos na Fisiologia Humana,
para embasamento profissional.

BIBLIOGRAFIA

AIRES, M.M. Fisiologia., Rio de Janeiro - RJ: Guanabara-Koogan. 1999.

ASTRAND, P.O. & Rodahl, K. (1989) Tratado de Fisiologia do Exercicio.
Interamericana, Rio de Janeiro — RJ: 1989.

BERNE, RM e Levy, MN (2006) Fisiologia, 42 edi¢éo Elsevier, 2006.

GANONG, W.F. (1998), Fisiologia Médica, 172 ed., Rio de Janeiro — RJ: Guanabara-
Koogan 1998.

GUYTON, A.C. HALL, John E. Tratado de Fisiologia Médica. 10° ed. Rio de Janeiro
— RJ: Interamericana, 2006.
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EIXO TEMATICO: SAUDE E SOCIEDADE

A i . CARGA
UNIDADE TEMATICA PERIODO | CREDITO | jop 40 A
SIGLA
FSC303 SAUDE COLETIVA 1 3.2.1 60h
PRE-
REQUISITO
EMENTA

O processo saude-doenca em suas dimensdes biomédica, cultural, antropoldgica e
social. Histéria da Saude. Ciéncias Sociais aplicada a Saude. Estraficacdo social.
Ideologia. Padrdes culturais, Estado e politica Social. Organizacdo da assisténcia
médica. Meio ambiente. Meios de producdo da existéncia amazénica:
conhecimentos e uso dos valores das crengcas, das plantas, dos mitos que
comprovem a saude. Os conhecimentos técnicos e cientificos das ciéncias da saude
aplicados aos processos de cura ndo convencionais que apontem para uma vida
mais saudavel.

OBJETIVO

Desenvolver estudos interdisciplinares da socio-diversidade da dindmica
populacional de modo a formar o médico-cidaddo, compreendendo as Ude e doenga
como resultante da interagdo do individuo, com o ambiente. |dentificar e participar
das solugdes de problemas prevalentes na comunidade.

BIBLIOGRAFIA

CAMPOS, GW; Minayo, MCS; Akerman, M. ; Drumond Jr.; Carvalho , YM ( orgs.)
Tratado da Saude Coletiva. 2 ed. SP/RJ: Hucitec / FIOCRUZ: 2006.

CASTELLANOS, PL. Sobre o conceito de saude-doenca. Descricdo e explicacao da
situacao de saude. Texto apresentado no IV Congresso Latino Americano de Medicina
Social, Medelin, 1987.

COSTA, JF. Ordem Médica e Norma Familiar. 5ed. RJ: Ed. Graall, 2004.
PEREIRA, JC. Estudos de Saude Coletiva. Ed. ABRASCO/OPAS, RJ: 1986.

EMILE DURKHEIM - Divisao de Trabalho da Sociologia .
GASTON BOUTHOUL — Histéria da Sociologia.

MARIA PERRONE — A questao da cidadania na Sociedade.
ARTHUR RAMOS - A introducao a Antropologia Brasileira.
JOHN BEATTIE - Introducao a antropologia.
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i . CARGA
PERIODO | CREDITO | jopipia
SIGLA
FSC304 SAUDE COLETIVAII 2 3.2.1 60h
PRE- :
REQUISITO FSC303 - SAUDE COLETIVA |
EMENTA

Politicas de Saude. A Reforma Sanitaria. Conferencias sobre a Promogéo a Saude.
Sistema Unico de Saude e seus diferentes niveis de competencia: Diretrizes e
Objetivos do SUS. Modelos assistenciais e modelos de gestao. Poder Publico e
Politicas de Governo. Gestdo do SUS. A Rede de Servicos de Saude. Pacto pela
Saude 2006. Controle social.

OBJETIVO

Contextualizar as politicas de saude do Brasil a partir da historia da sua construgéo,
dos principios que regem sua proposta e da pratica na rede de servigos,
compreendendo os aspectos basicos da estrutura e dinamica da relagcdo medico-
paciente inserida no contexto social.

BIBLIOGRAFIA

CAMPOS, GW; Minayo, MCS; Akerman, M. ; Drumond Jr.; Carvalho , YM ( orgs.)
Tratado da Saude Coletiva. 2 ed. SP/RJ: Hucitec / FIOCRUZ: 2006.

SOUZA, RR. O sistema publico de satde brasileiro. In: Negri, |.; D’Avila, AL ( orgs). O
Sistema Unico de Saude em Dez Anos de Desafio. SP: ED. Sobravime/ CEALAG,
2002.

BUSS, PM. Uma Introducdo ao Conceito de Promogao a A Saude. In: Czeresnia, D.
Promocgé&o a Saude: conceitos, reflexées, tendéncias. RJ: Ed. Fiocruz/OPAS, 2005.

LIMA, NT; FONSECA, CM; HOCHMAN, G. A Saude na Construcao do Estado
Nacional no Brasil. Reforma Sanitaria em Perspectiva Histdrica. In: Lima, NT;
Gerschman, S; FC; Saréz, JM (orgs) . Saude e Democracia. Historia e Perspectiva do
SUS. RH: FIOCRUZ/OPAS, 2005.

CARVALHO, BG; MARTIN, GB; CORDONI Jr, L. A organizacdo do sistema de
saude no Brasil. In: Andrade, SM; Soares, DA; Cordoni Jr, L. (orgs.). Bases da Saude
Coletiva. Londrina: UEL/ABRASCO, 2001.

ESCOREL, S; NASCIMENTO, DR; Edler, FC. As origens da Reforma Sanitaria e do
SUS. In: Lima, NT; Gerschman, S; Edler, FC; Suaréz, JM (orgs.). Saude e
Democracia. Historia e Perspectivas do SUS. RJ: Fiocruz/OPAS, 2005.

PIRES FILHO, FM. O que é Saude Publica. Cadernos de Saude Publica 3(1):62-70,
1987.

CASTIEL, LD. Saude Publica. Texto disponivel em
HTTP://www.ensp.fiocruz.com.br/pesquisa.
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TEIXEIRA, C. Informacao para Tomadores de Decisido em Saude Publica.
Relatério de Consultoria. Tema: Planejamento e Gestao de Sistemas e Servigos de
Saude. Ed.:BIREME/OPA/OMS, 2002.

CONASS/Pro-Gestores. Nota Técnica: Para entender o Pacto pela Saude 2006,
Brasilia.

OLIVEIRA, JAP. Desafios do Planejamento em Politicas Publicas: Diferentes
visoes e praticas. Revista de Administracao Publica 40(1):238-88, 2006.

BRASIL/Ministério da Saude. Estrutura Basica do Instrumento de Planificacao no
SUS: Plano de Saude. In: Sistema de Planejamento no SUS: Instrumentos basicos.
Brasilia: Separata do Ministério da Saude.

VIANA, AL. As Politicas de Saude nas Décadas de 80 e 90: o (longo) periodo de
reformas. In: Canesqui, Am. Ciéncias Sociais e Saude Social para o Ensino Médico.
SP: Ed. Hucitec/FAPESP, 2000.
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UNIDADE TEMATICA PERIODO | CREDITO | SARCA |
SIGLA

FSC305 SAUDE COLETIVA Il 3 3.2.1 60h
PRE-REQUISITO: FSC304 - SAUDE COLETIVA II

EMENTA

Atencao Primaria a Saude e Estratégia Saude da Familia: funcionamento e principios
da Estratégia Saude da Familia; SUS e Praticas de Atencdo a Saude, Acdes
Preventivas Basicas, Programas de Saude. Saude e ambiente.

OBJETIVO

Integrar as agbes preventivas da pratica médica, conhecendo os programas de
atencgao integral a saude inseridas na Estratégia Saude da Familia.

BIBLIOGRAFIA

CAMPOS, GW; Minayo, MCS; Akerman, M; Drumon Jr.; Carvalho, YM (orgs.)
Tratado de Saude Coletiva. 2 ed. S0 Paulo — SP e Rio de Janeiro — RJ:
Hucitec/FIOCRUZ:2006.

ANDRADE, LOM; BARRETO, ICHC; BEZERRA, RC. Atencao Primaria a Saude
Coletiva. 2 ed. Sao Paulo — SP e Rio de Janeiro — RJ: Fiocruz/HUCITEC, 2006.

HEIMANN, LS; MENDONGCA, MH. A trajetéria da Atencao Basica em Saude e do
Programa de Saude da Familia no SUS: em busca da identidade. Lima, NT;
Gerschman, S; Edler, FC; Suaréz, JM (orgs.) Saude e Democracia. Histéria e
Perspectivas do SUS. Rio de Janeiro — RJ: Fiocruz/OPAS, 2005.

Planejamento e Avaliacao em Saude. In Canesqui, AM. Ciéncias Sociais e
Saude para o Ensino Médico. Sao Paulo — SP: Hucitec/FAPESP, 2000.

BATUSSI, DC. OLIVEIRA, MSM: LIMA, JVC. A Unidade Basica no contexto do
Sistema de Saude. In: Andrade, SM; Soares, DA; Cordoni Jr. L (orgs). Bases da
Saude Coletiva. Londrina — PR: UEL/ABRASCO, 2001.

SILVA, AMR; OLIVEIRA, MSM; NUNES, EFPA; TORRES, ZF. A Unidade de Saude
e seu Territério. 2 ed. In: Andrade, SM; Soares, DA; Cordoni Jr. L (orgs). Paim, JS.
Planejamento em Saude para Nao Especialistas. In: Campos, GW; Minayo, MCS;
Akerman, M; Drummons Jr, M; Carvalho, YM (orgs). Tratato de Saude Coletiva. Sao
Paulo SP e Rio de Janeiro — RJ: Hucitec/FIOCRUZ, 2006.

ANDRADE, LOM; BUENO, ICHC; BEZERRA, RC. Atencao Primaria a Saude e
Estratégia Saude da Familia. 2 ed. In Campos, GW; Minayo, MCS; Akerman, M;
Drummond Jr, M; Carvalho, YM (orgs.). Tratato de Saude Coletiva. Sdo Paulo — SP e
Rio de Janeiro — RJ: Hucitec/FIOCRUZ, 2006.
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SIGLA

FSC306 SAUDE COLETIVA IV 4 3.2.1 60h
PRE-REQUISTO: FSC305 — SAUDE COLETIVA il

EMENTA

Atencédo primaria a Salude e estratégia Saude da Familia. Gestdo do Trabalho em
Saude em Equipes Multiprofissionais. Vigilancia em Saudde; Indicadores e Medidas
em Saude Coletiva; Informacdo em Saude; Praticas Sanitarias; Educacdo e
Promocao em Saude. Avaliagdo em Saude.

OBJETIVO

Integrar as praticas de vigilancia em saude no contexto da atengao basica, definida
legalmente como prioridade para o sistema de saude brasileiro.

BIBLIOGRAFIA

CAMPOS, GW; Minayo, MCS; Akerman, M; Drumond Jr,; Carvalho, YM (orgs.).
Tratato de Saude Coletiva. SP/RJ: Ed. 2. Hucitec/FIOCRUZ:. 2006.

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA. Processo Saude-Doenca. Adoecer e
Morer: como e por qué? In: Cadernos de Gestdo em Saude. Curso de
Aperfeigoamento para Dirigentes Municipais. Programa de Educagéo a Distancia. Ed:
ENSP/Fiocruz, 1998.

PHILIPPI JR, Arlindo. Saneamento, Saude e Ambiente. Fundamentos para um
desenvolvimento sustentavel . Ed. Barueri, SP: Manole, 2005.

MINAYO, Maria Cecilia e MIRANDA, Ari Carvalho de. Saude e Ambiente
Sustentavel: Estreitamento nds. Rd. Fiocruz, Rio de Janeiro-RJ: 2002.

OLIVEIRA, DL. Assisténcia Basica de Saude.

SUS — NORMAS GERAIS — Assisténcia a Saude da populacao integrante da
estruturas basicas.
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; : : CARGA
UNIDADE TEMATICA PERIODO | CREDITO HORARIA
SIGLA
FSC307 EPIDEMIOLOGIAI 5 3.2.1 60h
PRE-REQUISITO: IEE955 - BIOESTATISTICA
EMENTA

Conhecimento das bases histéricas da Epidemiologia. A epidemiologia descritiva os
indicadores de saude na determinagao do processo saude-doenca.

OBJETIVO

Espera-se que ao final do curso o aluno seja capaz de ler criticamente um texto
cientifico na area médica, interpretando e aplicando os Conceitos teoricos e praticos
aprendidos. — Utilizar as ferramentas de informatica, pilares da pesquisa
epidemiolégica. — Desenvolver e aplicar os principais indicadores da medida da
saude coletiva na deteccao e controle dos agravos a saude.

BIBLIOGRAFIA

ALMEIDA FILHO, Naomar de. Epidemiologia sem numeros: uma introducao
critica a ciéncia epidemiolégica. Rio de Janeiro - RJ: Campus, 1989.

CLACK, E. GURNEY. Medicina Preventiva. New York/NY: McGraw Hill — 1996.
FLETCHER, Robert H.; FLETCHER, Suzanne W.; WAGNER, Edward H..
Epidemiologia clinica: elementos essenciais. 32 ed. Porto Alegre - RS: Artes
Médicas, 1996.

FORATTINI, Oswaldo Paulo. Epidemiologia Geral. Sao Paulo - SP: Edgard Bllcher,
USP, 1989.

MALETTA, Carlos Henrique Mudado. Epidemiologia e saude publica. Rio de
Janeiro: Atheneu, 1989.

LAURENTI, R. Estatistica de Saude. Sao Paulo — SP, EPU, 1987.

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

UNIDADE TEMATICA PERIODO | CREDITO HORARIA
SIGLA

FSC3010 EPIDEMIOLOGIAII 6 3.2.1 60h
PRE-REQUISISTO: FSC307 — EPIDEMIOLOGIA |

EMENTA

Conceitos e métodos basicos que fundamentam a préatica epidemioldgica. Vigilancia
epidemiolégica. Bioestatistica. Epidemiologia no ambito clinico. Epidemiologia no
ambito populacional.

OBJETIVO

Conhecer os fundamentos tedricos, métodos e técnicas da epidemiologia, utilizando
situacdes de aplicacdo préximas ao universo médico.

BIBLIOGRAFIA

ALMEIDA, FILHO. Introducao a Epidemiologia Moderna. Belo Horizonte — MG:
ABRASCO, 19983.

BERQUO, E.S. Bioestatistica. S0 Paulo — SP: EPU, 1984.
FIETCHER, RH. Epidemiolégica clinica. Porto Alegre — RS: Artes Médicas 1987.
LAURENTI, R. Estatisticas de Saude. Sao Paulo — SP: EPU1987.

PEREIRA, MG - Epidemiologia: Teérica e Pratica. Rio de Janeiro — RJ:
Guanabara Koogan,1995.

ROUQUAYROL, MZ — Epidemiologia & Saude. Rio de Janeiro — RJ: MEDSI 1994.

VIEIRA, S. Introducao a Bioestatistica para Profissionais de Saude. Rio de
Janeiro — RJ: Ed. Campus 1191.

MARCOPITO, LF. Epidemiologia Geral. Sdo Paulo — SP: Atheneu, 1992.
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: , : CARGA
UNIDADE TEMATICA PERIODO | CREDITO | R 40. |
SIGLA
DOENGAS TROPICAIS E 6 4.2.2 90h
FSC309 INFECCIOSAS ,
PRE-REQUISISTO: FSD091 - PROPEDEUTICA MEDICA
EMENTA

O perfil epidemiologico das Doengas Tropicais e Infecciosas no Brasil e em particular
na Amazdnia passa, por um lado, a adversidade biol6gica da Amazbnia que nos
mostra um numero incalculavel de agentes causais conhecidos e emergentes, e por
outro, a s6cio diversidade da nossa regido nos torna muito diferentes. A ocupacao
desordenada do espago amazbnico fez eclodir endemias/ epidemias de dificil
controle, incluindo as doencas infecciosas emergentes.Para controlar estes agravos é
fundamental que conhegamos cada um desses agentes, seu comportamento no
Homem, o resultado dos danos ao meio ambiente, estratégias de combate através de
drogas, vigilancia epidemiolégica, pesquisa e, suas profundas e necessarias
transformacodes sécio-econémicas e politicas.

OBJETIVO

Desenvolver um raciocinio clinico e critico sobre as Doencas Infecciosas e
Parasitarias, de modo a resolver os problemas béasicos neste campo. Visa capacitar
e conhecer os principais antibiéticos e quimioterdpicos de uso pratico e suas
indicagdes. Adquirir conhecimentos epidemioldgicos para o diagndstico e prevengao
das Doencgas Tropicais e Infecciosas mais comuns na Regiao Amazénica e no
Brasil. Reconhecer o quadro clinico, conhecer a melhor forma de diagndstico
laboratorial, reconhecer e tratar as emergéncias infecciosas, empregar corretamente
0os recursos de tratamento adequado e, conhecer as formas habituais de
transmissdo das doencas Tropicais e Infecciosas de maior ocorréncia em nosso
pais.

BIBLIOGRAFIA

CIMERMAN, Sérgio & CIMERMAN Benjamin. Condutas em Infectologia. Sado Paulo:
SP: Atheneu - 2004

CIMERMAN, Sérgio & CIMERMAN Benjamin. Medicina Tropical. S&do Paulo — SP.
Atheneu, 2008.

COURA, José Rodrigues. Dinamica das Doencas Infecciosas e Parasitarias. Rio de
Janeiro — RJ: Guanabara Koogan, 2005.

LEAO, R.N.Q. Doencas Infecciosas e Parasitarias. Belém — PA: Enfoque
Amazbnico, 1997.

MANDELL, G.L. Enfermidades Infecciosas; Principios e Practica. — Bogota:
Panamericana,1997.

FONSECA, J.C.F — Hepatite Delta — IMTM — Manaus — 1993

SCHETER, M.J. Doencas Infecciosas, conduta Diagnostica e Terapéutica. Rio de
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Janeiro — RJ: Guanabara Koogan,1997.

TAVARES, W. Manual de Antibiéticos e Quimioterapicos Anti-infecciosos Rio de
Janeiro — RJ: Atheneu, 2001.

TAVARES, W. Rotina de Diagndstico e Tratamento das Doencas Infecciosas e
Parasitarias. Rio de Janeiro — RJ: Atheneu 2000.

VERONESI, R. & FOCACCIA, R. Tratado de Infectologia Sao Paulo — SP: Atheneu,
2000.

WILSON, Walter R. e SANDE, Merle A. Doencas Infecciosas. Sao Paulo — SP:
Artmed 2001.
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EIXO TEMATICO: FUNDAMENTOS DA PRATICA MEDICA

i i - CARGA
UNIDADE TEMATICA PERIODO CREDITO HORARIA
SIGLA FUNDAMENTOS DE ] 312 751
EEF024 ASSISTENCIA AO PACIENTE "
PRE-
REQUISITO
EMENTA

Preparo emocional para relacao regular com pacientes na atividade clinica. Introdugao
ao ambiente hospitalar. O trabalho em equipe multiprofissional. Assepsia médica e
cirurgica. Procedimentos de sondagem nasogastrica: cateterismo vesical masculino e
feminino. Procedimentos relacionados a aplicacdo de medicamentos pelas vias
intramuscular e endovenosa. Prevencao e tratamento de feridas — curativos. Verificacao
de tensdo arterial. Afericdo dos sinais vitais e suturas.

OBJETIVO

Capacitar o aluno para realizar procedimentos basicos de assisténcia ao paciente e
monitoramento de sinais vitais.

BIBLIOGRAFIA

DUNCAN — Medicina ambulatorial: condutas clinicas em atengéo primaria.
MINISTERIO DA SAUDE — Agées bésicas de Satde e Desenvolvimento da Crianca.
MINISTERIO DA SAUDE — Acompanhamento a Satde da Mulher.

MINISTERIO DA SAUDE - Desenvolvimento global e atividades da Crianca.
VANGHAN - Epidemiologia para os municipios.
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. - . CARGA
UNIDADE TEMATICA PERIODO CREDITO | fobioia
SIGLA . .

o ETICA MEDICA 2 2.2.0 30h
PRE-

REQUISITO

EMENTA

Introducdo ao estudo da moral e da ética. A ética na saude. Bioética: antecedentes,
objetivos e principios. Bioética e Saude publica. Bioética e pesquisas com 0s seres
humanos. Dilemas bioéticos.

OBJETIVO

Estudar as implicacées éticas de uma acao transdisciplinar em face dos desafios
epistemoldgicos contemporaneos diante dos novos paradigmas em atengao a saude. A
posicao da Bioética como construtora da cidadania. A Bioética como banalizadora da
legitimidade profissional na area da Saude. A relacdo médico- paciente pelo prisma da
Bioética. Atuar de forma ética e segura a partir de uma adequada compreensao a cerca
dos valores e normas morais que influenciam a pratica médica.

BIBLIOGRAFIA

ANGERMAN-CAMON, V.A.(org). A ética na saude. Sao Paulo: Pioneira, 1997.

COSTA, S.I.F.; OSELKA,G.; GARRAFA,V. (coords). Iniciagcdo a bioética. Brasilia: CFM,
1998.

DINIZ, D. ; GUILHEM, D. O que é bioética. (Col. Primeiros Passos, 315). Sad Paulo-
SP: Brasiliense, 2002.

DURAND, G. Introdugéo Geral a Bioética. Sao Paulo- SP: Loyola, 2003.
ENGELHARDT Jr., H.T. Fundamentos da Bioética. Sdo Paulo- SP: Loyola, 1998.
FRANCA, G.V. Direito Médico. Sao Paulo: SP: Fundacao BYK, 2004.

FRANCA, G.V. Comentdrios ao Cédigo de Etica Médica. Rio de Janeiro- RJ:
Guanabara Koogan, 2000.

GARRAFA, V.; COSTA, S.I.F. (orgs). A Bioética no Século XXI. Brasilia- DF: UNB,
2000.

PESSINI, L.; DE BARCHIFONTAINE, C.P. Problemas Atuais da Bioética. Sado Paulo-
SP: Loyola, 2000.

SGRECCIA, E. Manual da Bioética | — Fundamentos e ética Biomédica. Sao Paulo:
Loyola, 1996.
SGRECCIA, E. Manual da Bioética II- Aspectos Médicos- Sociais. Sao Paulo: SP:
Loyola, 1997.

VALLS, A.L.M. Da Etica a Bioética. Petrépolis: Vozes, 2004.
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' ' ' CARGA
UNIDADE TEMATICA PERIODO crEDITO | CORGA |
SIGLA - ,
= SD0%1 PROPEDEUTICA MEDICA 3 6.2.4 150h
PRE-
TG IBM626 - ANATOMIA HUMANA I
EMENTA

Processos patolégicos e determinantes ambientais das manifestacdes clinicas, exames e
técnicas de coleta de informagdes clinicas. O diagnostico. Dimensdao anatomo —
fisiopatologicos estruturas, e mecanismos e da comunidade e seus intervientes
multididimensionais. A relagdo médico — paciente —comunidade na clinica.

OBJETIVO

Integrar todas as técnicas e os conhecimentos da propedéutica clinica na construcao de
uma abordagem diagndstica centrada no paciente e nas suas necessidades, tendo em
vista os variados fatores intervenientes no processo saude- doenga e ainda a dimensao
ambiental como condicdo determinante na qualidade de vida das pessoas e da
comunidade.

BIBLIOGRAFIA

BARROS, E. ALBUQUERQUE, G.C. E. PINHEIRO, C.T.S. Exame Clinico, 2 ed. Porto
Alegre —RS: Artmed.

LOPES, Mario. Semiologia Médica: As Bases do Diagndstico Clinico. 5 ed. Rio de
Janeiro -RJ: Revinter , 2004.

PORTO, Celmo C. Semiologia Médica. 6 ed. Rio de Janeiro — RJ: Guanabara, 2009.
PORTO, Celmo C. Exame Clinico. 6 ed. Rio de Janeiro — RJ: Guanabara, 2008.

VIEIRA ROMEIRO, José. Semiologia Médica. 12 ed. Rio de Janeiro — RJ, 1980.
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: . . CARGA
UNIDADE TEMATICA PERIODO CREDITO | foo 2o n
SIGLA ]

FSY011 SEMINARIOS AVANCADOS 4 2.2.0 30h
PRE- FSDO091 - Propedéutica Médica

REQUISITO

EMENTA

Nomenclatura médica introduzida através de casos clinicos. Discussao de casos clinicos
que possibilitem a correlacdo dos conhecimentos das disciplinas ja cursadas. A andlise
critica de artigos médicos.

OBJETIVO

Compreender como diagnosticar, tratar, prevenir e reabilitar as principais doencgas
observadas na pratica clinica, incluindo as situagdes clinicas de urgéncia. Valorizar a
historia natural das doengas com énfase no seu diagndstico e nos meios de prevencao.
Promover a integracdo das disciplinas de Saude Coletiva, Patologia, Farmacologia,
Endocrinologia, Neurologia e Psiquiatria através de discuss@o de casos clinicos e leitura
de artigos cientificos com participacédo de professores e médicos assistenciais ligados ao
tema em questdo, académicos, internos e residentes, sob coordenagdo do responsavel
pela disciplina.

BIBLIOGRAFIA

A bibliografia serd recomendada baseada nas disciplinas em curso, em casos e clinicos e
artigos cientificos atualizados nos temas.
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- . . CARGA
UNIDADE TEMATICA PERIODO CREDITO | J0oRARIA
SIGLA :

FSY012 SEMINARIOS AVANGADOS i 5 2.2.0 30h
PRE- FSD091 - PROPEDEUTICA MEDICA

REQUISITO

EMENTA

Nomenclatura médica introduzida através de casos clinicos. Discussao de casos clinicos
que possibilitem a correlacdo dos conhecimentos das disciplinas ja cursadas. A analise
critica de artigos médicos.

OBJETIVO

Compreender como diagnosticar, tratar, prevenir e reabilitar as principais doencas
observadas na pratica clinica, incluindo as situac¢des clinicas de urgéncia. Valorizar a
historia natural das doengas com énfase no seu diagndstico e nos meios de prevengao.
Promover a integracdo das disciplinas de Fisiologia, Patologia, Farmacologia,
Cardiologia, Pneumologia, Cirurgia de cabeca e pescogo, cardiovascular e de torax
através de discussao de casos clinicos e leitura de artigos cientificos com participacéao de
professores e médicos assistenciais ligados ao tema em questao, académicos, internos e
residentes, sob coordenacéo do responsavel pela disciplina.

BIBLIOGRAFIA

A bibliografia serd recomendada baseada nas disciplinas em curso, em casos e clinicos e
artigos cientificos atualizados nos temas.
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: ; . CARGA
UNIDADE TEMATICA PERIODO CREDITO | s00 200
SIGLA ,

ESY013 SEMINARIOS AVANCADOS lil 6 2.2.0 30h
PRE- FSD091 - PROPEDEUTICA MEDICA

REQUISITO

EMENTA

Nomenclatura médica introduzida através de casos clinicos. Discussao de casos clinicos
que possibilitem a correlagdo dos conhecimentos das disciplinas ja cursadas. A andlise
critica de artigos médicos.

OBJETIVO

Compreender como diagnosticar, tratar, prevenir e reabilitar as principais doencas
observadas na pratica clinica, incluindo as situagdes clinicas de urgéncia. Valorizar a
historia natural das doengas com énfase no seu diagndstico e nos meios de prevengao.
Promover a integracao das disciplinas de Farmacologia, Doengas Tropicais e Infecciosas,
Reumatologia, Hematologia, e Traumato-ortopedia através de discussdao de casos
clinicos e leitura de artigos cientificos com participacdo de professores e médicos
assistenciais ligados ao tema em questdo, académicos, internos e residentes, sob
coordenacgdo do responsavel pela disciplina.

BIBLIOGRAFIA

A bibliografia sera recomendada baseada nas disciplinas em curso, em casos e clinicos
e artigos cientificos atualizados nos temas.
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- . . CARGA
UNIDADE TEMATICA PERIODO CREDITO | J0oRARIA
SIGLA :

Esyoa | SEMINARIOS AVANGADOS IV 7 2.2.0 30h
PRE- FSD091 - PROPEDEUTICA MEDICA

REQUISITO

EMENTA

Nomenclatura médica introduzida através de casos clinicos. Discussao de casos clinicos
que possibilitem a correlacdo dos conhecimentos das disciplinas ja cursadas. A analise
critica de artigos médicos.

OBJETIVO

Compreender como diagnosticar, tratar, prevenir e reabilitar as principais doencas
observadas na pratica clinica, incluindo as situacdes clinicas de urgéncia. Valorizar a
historia natural das doengas com énfase no seu diagndstico e nos meios de prevengao.
Promover a integracao das disciplinas de Nefrologia, Gastroenterologia, Urologia, Saude
da Mulher, Cirurgia do Sistema Digestorio, 6rgaos anexos e Parede Abdominal através
de discussdo de casos clinicos e leitura de artigos cientificos com participacdo de
professores e médicos assistenciais ligados ao tema em questao, académicos, internos e
residentes, sob coordenacéo do responsavel pela disciplina.

BIBLIOGRAFIA

A bibliografia sera recomendada baseada nas disciplinas em curso, em casos e clinicos
e artigos cientificos atualizados nos temas.
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- . . CARGA
UNIDADE TEMATICA PERIODO CREDITO | J0oRARIA
SIGLA )

Fsyots | SEMINARIOS AVANGADOS V 8 1.1.0 15h
PRE- FSD091 - PROPEDEUTICA MEDICA

REQUISITO

EMENTA

Nomenclatura médica introduzida através de casos clinicos. Discussao de casos clinicos
que possibilitem a correlacdo dos conhecimentos das disciplinas ja cursadas. A andlise
critica de artigos médicos.

OBJETIVO

Compreender como diagnosticar, tratar, prevenir e reabilitar as principais doencas
observadas na pratica clinica, incluindo as situagdes clinicas de urgéncia. Valorizar a
historia natural das doengas com énfase no seu diagndstico e nos meios de prevengao.
Promover a integragdo das disciplinas de Saude da Mulher/ Obstetricia, Saude da
Crianga, Saude do ldoso, Anestologia Clinica e Atengao ao Trauma através de discussao
de casos clinicos e leitura de artigos cientificos com participagdo de professores e
médicos assistenciais ligados ao tema em questdo, académicos, internos e residentes,
sob coordenacéo do responsavel pela disciplina.

BIBLIOGRAFIA

A bibliografia sera recomendada baseada nas disciplinas em curso, em casos e clinicos
e artigos cientificos atualizados nos temas.
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. , : CARGA
UNIDADE TEMATICA PERIODO CREDITO | o020
SIGLA ENDOCRINOLOGIA

o Sboo3 4 4.2.2 90h
PRE-REQUISITO: FSD091 - PROPEDEUTICA MEDICA

EMENTA

Classificagao, diagnostico e metas do DM. Etiopatogenia do DM1. Etiopatogenia do
DM2. Sindrome Metabdlica. Tratamento do DM1. Tratamento do DM2. Prevencao do
DM2, Emergéncia em DM. Hipoglicemia — Investigacdo diagnéstica. Complicacdes
Crbnicas (etinopatia, nefropatia e neuropatia diabética.) Pé Diabético. Disturbios do
metabolismo das Lipoproteinas. Visdo geral do transporte de lipidios. Classificagcao,
manifestacao clinica, metas de tratamento.Tratamento
medicamentoso.Obesidade.Fatores Geneéticos.Tratamento. Glandula
Tiredide.Hipotiroidismo.Hipertiroidismo.N6dulos / Cancer em Tireoide.Glandula Supra-
Renal.Sindrome de Cushing.Insuficiéncia de Supra renal. Incidentaloma Adrenais.
Crescimento. Baixa Estatura de Causas nao — Enddcrinas. Baixa Estatura de Causas
Endécrinas.Neuroendocrinologia.Hiperprolactinemias.Gigantismo/Acromegalia.Diabetes
Insipidus.

OBJETIVO

Ser capaz de desenvolver a pratica médica no campo da prevencao e da promog¢ao da
saude. Tratamento das patologias mais freqlentes do sistema endocrino, observando a
dimenséo biopsicossocial do individuo e da comunidade.

BIBLIOGRAFIA

AUSIELLO DA, GOLDMAN L. FAUCI AS, KASPER DL, LONGO DL, BRAUNWALDE,
JAMENSON JL. LOSCALZO J. Harrison. Medicina Interna. 17 ed. Mc Grawl- Hill
Interamericana do Brasil. Elsevier, 2009.

Projeto de Diretrizes do Conselho Federal de Medicina e da Associacdo Médica
Brasileira: http//www.projetodiretrizes.org.br/novas diretrizes sociedades.php
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. ; . CARGA
UNIDADE TEMATICA PERIODO CREDITO HORARIA
SIGLA

NEUROLOGIA 7 3.2.1 60h

FSD093
PRE- FSD091 - PROPEDEUTICA MEDICA
REQUISITO
EMENTA:

Propiciar aos alunos as condi¢des para a aprendizagem do Exame Neurolégico, para a
realizacdo e interpretacdo de exames complementares e também para mostrar as
principais Patologias Neurolégicas dentro da pratica médica. Assim espera-se despertar

o interesse no estudo da Neurociéncia.

OBJETIVO

A disciplina de Neurologia tem como finalidade fornecer uma visdo geral da
especialidade, correlacionando-a com as clinicas médicas e cirdrgicas de um modo

geral.

BIBLIOGRAFIA

MACHADO, A.B.M. — Neuroanatomia Funcional. ed. 22, SP, Editora Atheneu, 2002. p. 363

NITRINI, R & BACHESCHI, L.A. —A Neurologia que Todo Médico Deve Saber . ed. 22,
Sao Paulo, Editora Atheneu, 2005. p. 490

ROPPER, A.H. & BROWN, R.H. Adams and Victor's Principles of Neurology. ed. 8", NY,
McGraw-Hill, 2006. p. 1003.

ROWLAND, L.P. - Merritt Tratado de Neurologia. ed. 102, RJ, Editora Guanabara Koogan,
2002. p.887.

SANVITO, W.L. — Propedéutica Neuroldgica Basica. ed. 52, RJ, Editora Atheneu, Rio de
Janeiro, p. 172.

SOUZA, S.E.M. — Tratamento das Doencas Neuroldgicas. ed. 12, Rio de Janeiro, Editora
Guanabara Koogan, 2000. p. 849.

70



UFAM
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
FACULDADE DE MEDICINA

, , - CARGA
UNIDADE TEMATICA PERIODO CREDITO | b iRIA
SIGLA

FSD094 PSIQUIATRIA 4 3.2.1 60h
PRE-REQUISITO | FSD091 - PROPEDEUTICA MEDICA

EMENTA

Compreensdao dos determinantes culturais, comportamentais, psicolégicos,
ecologicos, éticos e legais, nos niveis individuais e coletivos do processo saude-
doenca. Relagéo entre Psiquiatria; classificagdo em psiquiatria e as especialidades
médicas; histologia da psiquiatria; classificagdes em psiquiatria (CID, DSM,- IV-TR);
entrevista psiquiatrica (estruturada e semi-estruturada); psicanalise e psicoterapia;
transtornos amnésticos e delirium; transtornos por uso de substancia; transtorno do
humor; transtorno de ansiedade; transtorno somatoformes e dispositivos;
transtornos alimentares; transtornos de personalidade, emergéncias psiquiatricas;
psicofarmacologia; transtornos invasivos do desenvolvimento; TDHA; psiquiatria e

neurociéncias.

EMENTA:

Ter uma visdo holistica acerca da inter relagdo entre o adoecimento psiquico,
fatores politicos, individuais e familiares, no sentido de fazer um diagndstico
precoce e adequado, além de instituir um plano de tratamento que contemple os
diversos saberes na area da saude mental, visando uma abordagem integral ao

paciente.

BIBLIOGRAFIA

ABERASTURY DE PICHON RIVIERE, Arminda. Abordagens a psicandlise de
criangas. Porto Alegre, RS: Artes Médicas, 1996. 200 p.

ALEXANDER, Frans. Medicina psicossomatica: principios e aplicagées. Porto
Alegre: Artes Médicas, 1996. 231 p.

AJURIAGUERRA, J. de. Manual de psiquiatria infantil. 2. ed. rev. amp. [S.L]:
MASSON/ATHENEU, [1998] 952 p.

CAIM, Jacques. O campo Psicossomatico. Rio de Janeiro: Bertraud Brasil, 1995.
EY, Henri. Tratado de psiquiatria. 7. ed. Barcelona: Toray-Masson, 1996. 1091 p.
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FLAHERTY, Joseph A; DAVIS, John M.; JANICAK, Philip G. Psiquiatria:
diagndstico e tratamento. 2.ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 1995. 590 p.

FENICHEL, Otto. Teoria psicanalitica das neuroses. Sao Paulo: Atheneu, 1993. 665
p.
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- ; . CARGA
UNIDADE TEMATICA PERIODO CREDITO | J0oRARIA
SIGLA TECNICA OPERATORIA E 4 4.2.2 90h
FSG089 CIRURGIA EXPERIMENTAL -

PRE-REQUISITO | FSD091 - ANATOMIA HUMANA II

EMENTA

Subsidios teéricos e treinamento do dominio psicomotor para o conhecimento e a
realizagdo de técnicas cirdrgicas basicas e técnicas de iniciagdo em experimentagao
cirurgica. Comportamento apropriado na sala cirdrgica: Escovacado, paramentacgéo,
antissepsia, instrumentagao cirurgica basica; Diérese, hemostasia, sintese e n6 cirdrgico;
Acesso venoso e arterial;

OBJETIVO

Desenvolver conhecimentos basicos de pré e pds-operatoério e adquirir nogoes basicas
de clinica cirurgica.

BIBLIOGRAFIA

ZOLLINGER. Atlas de Cirurgia. Rio de Janeiro- RJ: Guanabara Koogan, 1990.

MADDEN. Atlas de Técnicas em Cirurgia . Rio de Janeiro- RJ: Roca - Guanabara
Koogan, 1987.

GOFFI. Técnica Cirdrgica. Rio de Janeiro- RJ: Atheneu,1997.

TEIXEIRA. Principios fundamentais de técnicas cirdrgicas. Porto Alegre- RS: McGraw do
Brasil, 1973.

PARRA, Instrumentagdo Cirurgica e Auxilio ao Cirurgido. Rio de Janeiro-RJ:
Atheneu,1997.

SABISTON. Tratado de Cirurgia. Rio de Janeiro- RJ: Interamericana, 1993.
SCHWART, Principios de Cirurgia. Rio de Janeiro- RJ: Interamericana, 1996.

MAGALHAES. Técnicas Cirtrgicas. Rio de Janeiro- RJ: Savier, 1996.
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, . : CARGA
UNIDADE TEMATICA PERIODO CREDITO | SARCE
SIGLA FARMACOLOGIA GERAL E

IBF606 AUTONOMICA 4 3.3.0 45h
EMENTA

Historico, evolugcdo e subdivisbes da Farmacologia. Aspectos legais e etapas do
desenvolvimento de novas drogas. Aspectos farmacocinéticos da agdo das drogas;
Principios gerais e moleculares da acao das drogas; Organizagdo anatomo — funcional do
Sistema Nervoso Auténomo; Neurofarmacologia clinica.

OBJETIVO

Compreender e analisar as hipoteses e as teorias que fundamentam a Farmacologia
experimental e a utilizagdo racional dos medicamentos. Desenvolver estudos sobre
farmacodinamica e farmacocinética; abordando aspectos relacionados a compreensao
dos mecanismos regulatérios no funcionamento de sistema e patogénese de doencas,
bem como as relacbes entre estrutura e atividade, mecanismos de acdo, vias de
absorgao, distribuicdo, biotransformacao, eliminacdo, efeitos terapéuticos e colaterais
das drogas.

BIBLIOGRAFIA

BRUNTON, L. L.; LAZO, J. S,; PARKER, K. L. (Ed). GOODMAN & GILMAN. The
pharmacological Basic of Therapeutics. 112 ed. New York — NY: McGraaw-Hill, 2006.

KATZUNG, B. Farmacologia Basica & Clinica, 102 ed. Guanabara Koogan, 2008.
RANG, H.P.; DALE, M.M.; RITTER, J.N.; MOORE, P.K. Farmacologia, 62 ed. 2008.
OPIE, L.; GERSH, B. Drugs for the heart. Philadelphia: Elsevier, 2005.

PERIODICOS SUGERIDOS PARA CONSULTA E ATUALIZAGAO DSO CONTEUDOS

-Current Opinions in Pharmacology-
Http://www.sciencedirect.com/science/journal147148192

-Journal or Clinical Pharmacology
Http://www.jcp.sagepub.com

-Nature Reviews. Drug Discovery-
Hittp://www.nature.com.nrd

-Trends in Pharmacological Sciences
Http://www.sciencedirect.com/science/journal/01656147
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- ‘ : CARGA
UNIDADE TEMATICA PERIODO CREDITO HORARIA
SIGLA | Tépicos Avancados em
IBF608 Farmacologia | 5 3.3.0 45h

PRE-REQUISITO: IBF606 - FARMACOLOGIA GERAL E AUTONOMICA

EMENTA

Aspectos Farmacodindmicos relacionados a variabilidade individual e interagdes
medicamentosas; Drogas usadas no controle da asma brénquica; Drogas usadas no
controle das doengas cardiovasculares: cardiotonicos, vasodilatadores coronarianos,
antihipertensivos, antiarritmicos.

OBJETIVO

Compreender e analisar as hipéteses e as teorias que fundamentam a Farmacologia
experimental e a utilizagdo racional dos medicamentos. Desenvolver estudos
farmacodinamicas e farmacocinética, abordando aspectos relacionados a compreensao
dos mecanismos regulatérios no funcionamento de sistema respiratério e cardiovascular-
renal visando a correlagdo estrutura e funcdo, bem como a andlise de alteracbes
metabdlicas induzidas pelos farmacos nos referidos sistemas seus efeitos terapéuticos e
colaterais.

BIBLIOGRAFIA

BRUNTON, L.L.; LAZO, J.S.; PARKER, K.L. (Ed). GOODMAN & GILMAN. The
pharmacological Basic of Therapeutics. 11 ed. New York — NY: McGraaw-Hill, 2006.

KATZUNG, G. Farmacologia Basica & Clinica, 10 ed. Guanabara Koogan, 2008.
RANG, H.P.; DALE, M.M.; RITTER, J.N.; MOORE, P.K. Farmacologia, 6 ed. 2008.

OPIE, L.; GERSH, B. Drugs for the heart.
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FSDO095 Reumatologia 5 3.2.1 60h
PRE-REQUISITO: FSD091 — PROPEDEUTICA MEDICA
EMENTA

Articulacdes morfologia funcdo. Bases da autoimunidade. Osteoartrose. Artrite
reumatdide.  Espondilartrites.  Lupis eritematoso  sistémico. = Dermatomiosiste.
Esclerodermia. Vasculites. Osteoartrose. Osteoporose. Fibromialgia. Reumatismo na
infancia. Reumatismo de partes moles. Diagndsticos por imagem em reumatologia.
Exames complementares laboratoriais em reumatologia. Reumatologia em cuidados.

OBJETIVO

Espera-se que o aluno seja capaz de integrar conhecimentos dos processos
moleculares e celulares no caso clinico concreto.

BIBLIOGRAFIA

CARVALHO, Marco Antonio Pereira de. Reumatologia. Belo Horizonte — MG: MH, 2008.
SKARE, Telma Larosca. Reumatologia, Principios e Pratica. Curitiba — PR: 2007.
Home Page da Sociedade Brasileira de Reumatologia.

Arthritis Foundation. Lupus Home Page.

Arthritis diagnosis, differentation. Home Page American College of Rheumatology.
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FSD096 Hematologia 5 3.2.1 60h
PRE-REQUISITO: FSD091 - PROPEDEUTICA MEDICA
EMENTA

Hematopoese. Propedéutica clinica e laboratorial em hematologia. Anemias hemoliticas
hereditarias e adquiridas. Anemias aplasticas. Leucemias agudas e crénicas. Linfomas.
Hemostasia. Doengas hemorragicas. Meiloma Mudltiplo. Indicagdo de transfusdo de
sangue e hemoderivados. Reagdes transfusionais.

OBJETIVO

Reconhecer as principais sindromes ao sistema hematopoéticos. Realizar uma
observacao clinica completa. Conhecer a fisiopatologia e quadro clinico das patologias
mais freqlentes envolvendo a hematologia como uma variavel desta disciplina. Lista e
justificar as principais hip6teses diagnosticas. Saber interpretar os principais exames
laboratoriais na rotina. Determinar e Justificar Condutas terapéuticas.

BIBLIOGRAFIA

ZAGO, Marco Antonio; FALCAO, Roberto Passeto; PASQUINI, Ricardo. Hematologia —
Fundamentos e Pratica.

WINTROBE. Clinical Hematology.
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CARGA

UNIDADE TEMATICA PERIODO CREDITO HORARIA
SIGLA CIRURGIA INTEGRADA

(Cabeca, Pescoco, 6 4.2.2 90h
FSG091 Cardiovascular, térax)

PRE-REQU[SITO: IBF607 — FISIOLOGIA Il DO SISTEMA CARDIOVASCULAR,
RESPIRATORIO E RENAL

EMENTA

Fisiopatologia, aspectos etiopatogénicos, conhecimento e intervengcdo de exames
complementares para o diagnéstico das principais doengas passiveis de tratamento
cirurgico que afetam as areas da cabeca e pescoco. Cardiovascular, vascular periférica
e torécica.

OBJETIVO

Proporcionar conhecimentos bdasicos de pré e poOs-operatério e nogdes basicas de
clinica cirargica. Diagnosticar doencgas cardiovasculares, respiratérias e da cabeca e
pescogo, complicagdes e bases técnicas de cirurgia nestas areas.

BIBLIOGRAFIA

CORREA NETO, Alipio. Clinica Cirurgica. 2 ed.Sao Paulo — SP: SARVIER, 1994.

DINGMAN, Reed O.; NATVIG, Paul. Cirurgia das fraturas faciais. Sdo Paulo — SP:
Santos, 1983.

DEAN, R. Cureitt Diagnosis and tratment to vascular surgery. Rio de Janeiro — RJ:
Guanabara Koogan, 1985.

KIOZAK, G.P. Tratamento do pé diabético. Rio de Janeiro - RJ: Interlivros, 1996.

MARQUES, Euclydes. Térax agudo: estratégia e tatica em cirurgia toracica de
urgéncia. Sdo Paulo — SP: Savier, 1995.

RUTI IERFOR, R.B. Atlas of vascular surgery, Basic tecnic and explosires. Rio de
Janeiro — RJ: Guanabara Koogan, 1996.

Tratado de Cirurgia: as bases bioldgicas da pratica cirurgica moderna. 14 ed. Rio de
Janeiro — RJ: Guanabara Koogan, 1996.

PORTER, J.M. Year Book of Vascular Suergery. Rio de Janeiro — RJ 1995
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SIGLA | TOPICOS AVANCADOS EM

IBF609 | FARMACOLOGIA II 6 3.3.0 45h

PRE-REQUISITO: IBF608 — TOPICOS AVANCADOS EM FARMACOLOGIA |

EMENTA

Aspectos Farmacodindmicos relacionados a variabilidade individual e interagbes
medicamentosas. Drogas usadas no controle da asma bréonquica. Drogas usadas no
controle das doencgas cardiovasculares: cardiotdnicos, vasodilatadores coronianos,
antihipertensivos, antiarritmicos.

OBJETIVO

Reconhecer o seu papel como agente promotor da saude em todos os niveis de
assisténcia integrando perfeitamente a farmacologia e suas subdivisbes com outras
disciplinas biomédicas bésicas e inserindo-se na multidisciplinaridade exigida na
formacao do profissional das ciéncias de saude.

BIBLIOGRAFIA

BRUNTON, L.L; LAZO, J.S.; PARKER, K.L. (Ed). GOODMAN & GILMAN. The
pharmacological Basic of Therapeutics. 11 ed. New York — NY: McGraaw-Hill, 2006.

KATZUNG, B. Farmacologia Basica & Clinica. 10 ed. Guanabara Koogan, 2008.
RANG, H.P.; DALE, M.M.; RITTER, J.N.; MOORE, P.K. Farmacologia, 6 ed. 2008.
OPIE, L,; GERSH, B. Drugs for the heart. Philadelphia: Elsevier, 2005.

Current Opinions in Pharmacology —
Http://www.sciencedirect.com/science/ journal147148192

Journal or Clinical Pharmacology- Http://www.jcp.sagepub.com

Nature Reviews. Drug Discovery — Http://www.nature.com.nrd.

Trends in Pharmacological Sciences -
Http://www.sciencedirect.com/science/journal/01656147
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FSD097 Cardiologia 6 3.2.1 60h
PRE-REQUISITO: FSD091 — PROPEDEUTICA MEDICA
EMENTA

Propedéutica cardiovascular. Diagnéstico e Fisiopatologia das principais sindromes e
doengas cardiacas no adulto e na crianga. Conteudo Programatico: Propedéutica
cardiovascular; Fisiopatologia, diagnéstico das sindromes coronarias agudas; Tratamento
das sindromes coronarias agudas; Urgéncias cardiacas; eletrocardiograma.

OBJETIVO

Prover ao aluno conhecimentos tedricos e praticos sobre as doencas do aparelho
cardiovascular abordando aspectos etiologicos, fisiopatoldégicos e epidemioldgicos.
Desenvolver raciocinio clinico para o diagnéstico das principais sindromes do sistema
cardiovascular. Propiciar conhecimento sobre a etiopatogenia, fisiologia e epidemiologia
das mais prevalentes doencgas do aparelho circulatério. Desenvolver habilidades para o
reconhecimento de sinais e sintomas provocados pelas doengas desse sistema.

BIBLIOGRAFIA

HARRISON. Principles of Internal Medicine. 22 ed. McGraw Hill Companies, 2008.

BRAUNWALD E; LIBBY P. ZIPES DP. Tratado de Medicina Cardiovascular. 8 ed.
Philadelfia: W.B. SAunders, 2009.

STEFANINI E,; KASINSKI N,; CARVALHO AC. Guias de Medicina Ambulatorial e
Hospitalar da UNIFESP-EPM. 2 ed. Barueri — SP: Manole, 2009.

MOFFA PJ,; SANCHES PCR. Eletrocardiograma normal e patolégico. 1 ed. Roca,
2001.

Diretrizes Brasileiras de Cardiologia. (www.cardiol.br)

PORTO CC. Doencas do Coracao Prevencao e Tratamento. 2 ed. Rio de Janeiro —
RJ: Guanabara Koogan, 2005.
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FSD098 Pneumologia 6 3.2.1 60h

PRE-REQU[SITO: IBF607 — FISIOLOGIA 1l DO SISTEMA CARDIOVASCULAR,
RESPIRATORIO E RENAL.

EMENTA

Anatomia e fisiologia do aparelho respiratério. Exame clinico do aparelho respiratério.
Patologias do aparelho respiratério: infecciosas, obstrutivas, intersticiais, ocupacionais,
vasculares, pleurais, neoplasticas, congénitas. Exames complementares em
pneumologia. Principais condutas no trauma e cirdrgicas do aparelho respiratério.
Atividades tedricas e praticas com desenvolvimento do raciocinio clinico nas principais
patologias do aparelho respiratério e sua abordagem terapéutica.

OBJETIVO

Fornecer ao aluno o conhecimento teérico e pratico das patologias do aparelho
respiratério; Capacitar o estudante a conduzir-se adequadamente diante dos quadros
clinicos mais comuns de afeccao do aparelho respiratério, em relagdo a diagnéstico,
tratamento e prevencéo; Conhecer as opgoes terapéuticas disponiveis para resolugao
das doencas do aparelho respiratério; Conhecer a pratica ambulatorial do aparelho
respiratorio.

BIBLIOGRAFIA

SILVA, LC. Compéndio de Pneumologia.

SILVEIRA, IC. O Pulmao na Pratica Clinica.

TARANTINO. Doeng¢as Pulmonares.

BETHLEM. Pneumologia.

SANTANA, Clemas. Tuberculose na infancia.

NAKATANI, Jorge e PAREIRA, Carlos Alberto. Atualizacao em Pneumologia.

Sites: www.pneumoatual.com.br e www.sbpt.org.br
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FSG090 TRAUMATO-ORTOPOEDIA 5 4.2.2 90h

PRE-REQUISITO: IBM626 - GENETICA ;
FSD091 — PROPEDEUTICA MEDICA

EMENTA

Conhecimento basico sobre os aspectos gerais das alterais patoldégicas do aparelho
locomotor: afecgbes adquiridas, infecciosas, neuroldgicas, circulatérias e lesdes
traumaticas. Propedéutica em traumato — ortopedia.

OBJETIVO

Conhecer as afecgdes mais freqlentes e graves do aparelho locomotor e suas seqlelas.
Habilitar para o conhecimento das condicbes de emergéncia e compreensao da
importancia do diagnéstico precoce para o uso de medidas profilaticas. Utilizar
adequadamente recursos terapéuticos e/ou encaminhar ao Ortopedista em tempo.

BIBLIOGRAFIA

SALTER, Robert B. Disturbios e les6es do sistema musculo-esquelético. 2 ed. Rio de
Janeiro — RJ: Medsi, 1985.

INSALL, John N. Cirurgia de La rodilha. Rio de Janeiro — RJ: Panamericana, 1994.
CRENSHAW, S.H. Cirurgia Ortopédica. EUA: Manoele, 1989.

VERTIZ, José Rafael. Elementos de traumatologia y ortopedia. 4 ed. Buenos Aires:
Olimpia, 1976.

TACHDJIAN, MIHRAN O. Ortopedia Pediatrica. México: Intereamericana, 1987.
LOVELL, WOOD W. Ortopedia Pediatrica. Philadelphia: Panamericana, 1988.

SCHATZKER, JOSEPH. Tratamento Cirurgico das Fraturas. Berlin: Panamericana,
1989.

ROCKWOOD, JR. Fraturas em Adultos. Manoele, 1994.
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SIGLA

FSG092 OTORRINOLARINGOLOGIA 7 3.2.1 60h

PRE-REQUISITO: FSD091 — PROPEDEUTICA MEDICA
FSG089 — TECNICA OPERATORIA E CIRURGIA EXPERIMENTAL

EMENTA

Nocobes gerais de otorrinolaringologia; abordagem sobre infec¢des agudas e cronicas,
doencas tropicais, tumores benignos e malignos, alteracées funcionais do aparelho
auditivo e vestibular, urgéncias e imagens em otorrinolaringologia.

OBJETIVO

Adquirir nogoes gerais de pré, per e pds-operatério em cirurgia geral, capacitando para o
conhecimento de patologias que podem ser ocasionadas pelo tratamento caracterizado
como indicacao e/ou cirargico. Nog¢des Gerais de Otorrinolaringologia — ORL, infeccoes
agudas e crénicas.

BIBLIOGRAFIA

HUNGRIA, Hélio. Otorrinolaringologia. 7 ed. Rio de Janeiro — RJ: Guanabara Koogan,
1995.

LOPES FILHO, Otacilio. Temas de otorrinolaringologia. Sao Paulo — SP: Manole,
1995.

BERENDES, J. LINK. Tratado de Otorrinolaringologia. Rio de Janeiro — RJ: Atheneu,
1998.

FERGUSON, F. Otorrinolaringologia Pediatrica. Rio de Janeiro — RJ: Guanabara
Koogan, 1993.

MCMINN, R.M.H. Atlas colorido de anatomia da cabeca e pesco¢o. Sao Paulo — SP:
Artes Médicas, 1994.
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SIGLA NEFROLOGIA
FSD099 ’ 7 3.2.1 60h
PRE-REQUISITO: FSD091 — PROPEDEUTICA MEDICA
EMENTA

Insuficiéncia Renal Crénica. Insuficiéncia Renal Aguda. Sindrome Nefrética e Nefritica.
Infeccdo do Trato Urinario e Nefrolitiase. Interpretar as provas laboratoriais, tais como
uréia, creatinina, eletrolitos, gasometrias, clearances de uréia e creatinina, proteinuria e
microalbuminuria. Raio X. Ultrasonografia de rins e vias urinarias. Cintilografia de tiredide,
exames de imagem como tomografia computadorizada e ressonancia magnética.

OBJETIVO

Conhecer a fisiopatologia e quadro clinico das doengas mais freqlentes na
especialidade, realizando diagnéstico diferenciado, sabendo identificar e interpretar os
principais exames na rotina diagnéstica e acompanhamento de doencas renais para
indicar e justificar a conduta terapéutica nas principais doencas renais.

BIBLIOGRAFIA

BRENNER E RECTOR. The Kigney. 8 ed. 2008.
RIELLA. Principios de Nefrologia e Disturbios Hidroeletroliticos. 4 ed. 2004.

HORACIO AJZEN NESTOR SHOR. Guias de Medicina Ambulatorial e Hospitalar. 2
ed. UNIFESP, 2008.
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- ‘ z CARGA
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SIGLA | CIRURGIA DO SISTEMA
FSG093 DIGESTORIO, ORGAOS ANEXOS 7 4.2.2 90h
E PAREDE ABDOMINAL.

PRE-REQUISITO: FSG089 — TECNICA OPERATORIA E CIRURGIA EXPERIMENTAL

EMENTA

Abordagem tedrico — pratica das afeccbes mais prevalentes do sistema digestorio |,
o6rgaos anexos da parede abdominal de interesse cirdrgico. Nogbes de pré e pds-
operatorio. Nogdes de resposta metabdlica ao trauma cirurgico. No¢des de nutricdo em
cirurgia. Nogdes de cirurgia videoendoscépia. Nogdes de cirurgia das hérnias e diafragma
e hiato esofagiano. Nogbes de cirurgia das hérnias das paredes Antero — laterais do
abdome. Nocbes de cirurgia do estdmago: tratamento cirlrgico da Ulcera péptica;
tratamento cirtrgico do cancer gastrico. Nogdes sobre o tratamento cirdrgico de doengas
benignas e malignas do intestino delgado. Nogbes de coloproctologia. Nogbes sobre o
tratamento cirdrgico de doencas benignas e malignas do figado e das vias biliares.
Nogdes sobre o tratamento cirdrgico de doengas pancrearias benignas e malignas.
Abdome Agudo. Adordagem cirurgica das hemorragias digestivas. Nogcdes sobre o
tratamento cirdrgico de doencas esplénicas. Nogdes sobre propedéutica armada e
imagenologica das afecgdes digestérias do abdome.

OBJETIVO

Realizar toque retal. Realizar anamnese e exame fisico dentro de padrdes apropriados
para o norteamento da solicitacdo dos exames complementares necessarios para a
elucidacao de doencas do sistema digestorio de interesse cirurgico. Solicitar os exames
complementares suficientes e necessarios para a elucidagao diagnéstica das afecgbes
do sistema digestdrio e 6rgaos anexos mais comumente observadas na pratica clinica
diaria. Saber os fundamentos das principais técnicas cirurgicas de correcao das afeccoes
digestivas benignas e malignas comumente observadas na pratica clinica diaria. Prestar
os primeiros atendimentos béasicos a pacientes portadores de afecgbes do sistema
digestério e 6rgdos anexos passiveis de tratamento cirurgico. Saber reconhecer e
encaminhar os casos clinicos que necessitem do concurso profissional de médicos
especialistas.

BIBLIOGRAFIA

SAAD JUNIOR, R.; SALLES, R.A.R.V.; CARVALHO, W.R.; MAIA, A.M. Tratado de
Cirurgia do CBC. Sao Paulo — SP: Atheneu, 2009.

COELHO, J.C.U. Manual de Clinica Cirurgica: cirurgia geral e especialidades. Vol. 2.
Sao Paulo- SP: Atheneu, 2009.

KEINGHLEY, M.R.B.& WLLIAMS, N.S. Surgery of the Anus, Rectum and Colon. 3 ed.
London: Saunders, 2007.

TOWNSEND, C.M. Sabinston — Tratado de Cirurgia. 17 ed. Rio de Janeiro — RJ:
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Elsevier, 2005.

BRUNICARDI, F.C.; ANDERSEN, D.K.; BILLAR, T.R. et al. Schwart’s Principles of
Surgery. 8 ed. New York — NY: McGraw-Hill, 2004.

STEINMAN, M.; STEINMAN, E. POGGETTI, R.S.; BIROLINI, D. Condutas em Cirurgia
de Urgéncia. Sao Paulo — SP: Atheneu, 2003.

Conteudo didatico do Ambiente de Aprendizagem Virtual da Disciplina de Cirurgia do
Sistema  Digestério , de Orgdos Anexos e da Parede Abdominal:
http://ced2.ufam.edu.br/telessaude/ava.

Artigos cientificos publicados em periddicos QUALIS A nacionais ou QUALIS A, B ou C,
internacionais, segundo a classificacao da CAPES:
HTTP://periodicos.capes.gov.br/portugues/index.jsp.

Diretrizes da Associacdo Médica Brasileira / Conselho Federal de Medicina: http://
www.projetodiretrizes.org.br

Revisbes Sistematicas e Metanalises publicadas na Biblioteca Cochrane:
HTTP://cochrane.bireme.br
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FSD100 GASTROENTEROLOGIA 7 3.2.1 60h
PRE-REQUISITO: FSD091 — PROPEDEUTICA MEDICA
EMENTA

Anatomia e fisiologia do aparelho digestorio. Exame clinico do aparelho digestorio.
Epidemiologia, Prevencdo, Histéria Natural, Diagnostico, Terapéutica, Evolugdo e
Progndstico das principais patologias do aparelho digestério: infecciosas, obstrutivas,
neoplasticas e congénitas. Exames complementares e imagenologia em
gastroenterologia. Atividades Teoéricas e praticas com desenvolvimento do raciocinio
clinico nas principais patologias do aparelho digestério com énfase na prevengado e
atencao basica.

OBJETIVO

Fornecer ao aluno o conhecimento teérico e pratico das patologias mais freqlentes do
aparelho digestorio; Capacitar o estudante a conduzir-se adequadamente diante dos
quadros clinicos mais comuns de afeccdo do aparelho digestério em relacdo a
diagnéstico, tratamento e prevengao; Conhecer as opgdes terapéuticas disponiveis para
resolucdo das doengas do aparelho digestorio; Conhecer a pratica ambulatorial do
aparelho respiratorio.

BIBLIOGRAFIA

DANI, R. Grastroenterologia Essencial. 3 ed. Rio de Janeiro — RJ: Guanabara Koogan,
2006.

LOPES, A.C. Tratado de Clinica Médica. 2 ed. Sdo Paulo — SP: Roca, 2009.

KASPEL, D.L. et al . Harrison Medicina Interna. 17 ed. Rio de Janeiro — RJ: McGraw-
Hill Interamericana do Brasil, 2009.

SUTTON, D. Tratado de Radiologia e Diagndstico por Imagem. 6 ed. Sao Paulo — SP:
Revinter, 2003.
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vy UROLOGIA 7 3.2.1 60h

PRE-REQUISITO: FSG089 — TECNICA OPERATORIA E CIRURGIA EXPERIMENTAL
FSD091 — PROPEDEUTICA MEDICA

EMENTA

Relagédo da Urologia com a medicina geral. Estudo da etiopatogenia, epidemiologia,
patologia, fisiopatologia, aspectos clinicos, meios diagndsticos complementares e
tratamento clinico, endoscépio e cirirgico das doengas do aparelho urinario e genital
masculino.

OBJETIVO

Conhecer e compreender a embriogénese da micro-arquitetura dos tecidos que
constituem o rim. Descrever a fenomenologia dos processos de transporte renal;
conhecer suas bases moleculares e seus mecanismos de regulagdo, assim como
conhecer o significado fisiolégico das peculiaridades do metabolismo e da circulagao
renal. Integrar os aspectos estruturais macroscépios com as fungdes do rim ao nivel de
orgao, das células de subestruturas celulares.

BIBLIOGRAFIA

SMITH, Donald R.; TANAGHO, Emil A.; MCANINCH, Jack W. Urologia Geral. 13 ed. Rio
de Janeiro — RJ: Guanabara Koogan, 1994.

RODRIGUES NETO JR.; NELSON. Urologia. Sao Paulo — SP: Roca, 1986.
GLENN, J.F. Urology Surgery. New York — NY: Haper, 1975.
WALDH, P. All Urology. Sanders Company, 1986.

WISDOM, ANTHONY. Atlas de Doencas Venéreas. Rio de Janeiro — RJ: Atheneu,
1985.

WIKER, JRWW. Wiker. Baltimore: Wilkins Company, 1975.
CIBERT, J. Manual de Urologia. Rio de Janeiro — RJ: Masson do Brasil, 1990.

MARBERGER, H. Prostatic Disease. New York — NY — NT: Alan Russa, 1995.
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SIGLA SAUDE DA MULHER
FSI055 (GINECOLOGIA) 7 4.2.2 90
PRE-REQUISITO: FSD091 — PROPEDEUTICA MEDICA
EMENTA

Revisdo dos aspectos anatémicos e funcionais dos &rgdos genitais femininos.
Identificacdo dos mecanismos envolvidos nas patologias ginecoldgicas. Anamnese
ginecoldgica. Apresentagdo de diversos recursos clinicos e laboratoriais para a
realizagao do diagndstico. Anticoncepgao. Vulvovaginites. DST. Doengas do corpo e colo
do Utero. Sangramento. Propedéutica da mana.

OBJETIVO

Preparar o aluno para ter conhecimento da fisiologia e endocrinologia do aparelho
genital feminino para diagnosticar as doengas ginecoldgicas assim como a conduta
necessaria para tratamento final. O aluno devera ter o minimo de conhecimento cirurgico
e farmacolégico para a prescricao final.

BIBLIOGRAFIA

NOVAK’'S. Textbook of Ginecology. Philadelphia: Saunders, 1988.
SPEROFF GLASS. Endocrinologia ginecolégica. Sdo Paulo — SP: Manole, 1991.

SIMOES, PM. Rotinas do Instituto de Ginecologia. Rio de Janeiro — RJ: Atheneu,
1997.

OLIVEIRA, H.C. Doencas da vulva. Rio de Janeiro — RJ: Cultura Médica, 1990.

HALBE, H.W. Tratado de Ginecologia. Sao Paulo — SP: Roca, 1994.
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- ] . CARGA

UNIDADE TEMATICA PERIODO CREDITO | J0oRARIA
SIGLA | CIRURGIA PLASTICA

FSG095 | REPARADORA 7 321 60h

PRE-REQUISITO: FSG089 — TECNICA OPERATORIA E CIRURGIA EXPERIMENTAL

EMENTA

Histéria da Cirurgia Plastica. Alteragdes congénitas face. Traumatismo de partes moles.
Cicatrizacdo das feridas. Corregcbes das alteracbes do envelhecimento. Cirurgia
reparadora. Enxertos de pele. Retalhos nas reconstru¢des. Queimadura I. Queimadura Il.
Implantes e Expansores. Tumores cutaneos. Curativo em cirurgia plastica. Cirurgia
Plastica pés-cirurgia bariatrica. Cirurgia Plastica videoendoscopia.

OBJETIVO

Integrar todos os conceitos e aplica-los no diagndstico, correlacionando causa, efeito,
historia familiar e variaveis ambientais de maneira critica, visando seu treinamento para a
pratica médica responsavel e ética, seja no diagnostico de doencas, correto
encaminhamento ao especialista com noc¢des de seu correto tratamento.

BIBLIOGRAFIA

KIOZAK, G.P. Tratamento do pé diabético. Rio de Janeiro — RJ: Interlivros, 1996.

FRANCO, T.; FRANCO D.; GONGALVES, L.F. F. Principios de Cirurgia Plastica.
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; ‘ z CARGA
UNIDADE TEMATICA PERIODO CREDITO HORARIA
SIGLA
FSLO86 MEDICINA LEGAL , 8 3.2.1 60h
PRE-REQUISITO: FSD091 — PROPEDEUTICA MEDICA
EMENTA

Introducdo ao estudo da medicina legal. Pericias médicas. Sexologia forense.
Traumatologia forense. Lesdes corporais. Asfixia. Identificagdo médico legal.
Deontologias médicas. Exame pericial antropoldgico. Tanatologia. Desvio da normalidade
sexual. Nocdes de toxologia.

OBJETIVO

Realizar pericias clinicas e necroscopias quando solicitadas por autoridades
competentes, exercendo a medicina dentro dos preceitos éticos e normas legais
vigentes.

BIBLIOGRAFIA

ALMEIDA JUNIOR, A. Licées de Medicina. 14 ed. Sdo Paulo- SP: Nacional, 1977.
CARVALHO, H.V. Compéndio de medicina legal. Sdo Paulo: saraiva 1987.

DELMANTO, Celso; DELMANTO, Roberto; DELMANTO JUNIOR, Roberto. Cddigo
penal comentado: acompanhado de comentarios, jurisprudéncia, sumulas em matéria
penal e legislagdo complementar. 4ed. Rio de Janeiro- RJ: Renovar, 1998.

FLAMINO, Favero. Medicina legal. 9ed. Sdo Paulo- SP: Saraiva Martins, 1973.

FRANCA, Genival Veloso de. Medicina legal. Rio de Janeiro- RJ: Guanabara Koogan,
1991.

LIMA, S.A. Introdugéo a Ciéncia do Direito. Rio de Janeiro- RJ: Livraria Freitas, 1973.
BRASIL; OLIVEIRA, Juarez de. Cddigo civil. 43 ed. Sao Paulo: Saraiva 1993.
RABELLO, E. Balistica. Porto Alegre — RS: Sulina, 1982.

TEDESCHI, C.G. Forensic Medicine. Philadelfia: Sauders, 1977.
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: - . CARGA
UNIDADE TEMATICA PERIODO CREDITO | 1oRAniA
SIGLA

255096 OFTALMOLOGIA 8 3.2.1 60

: FSD091 — PROPEDEUTICA M,I'EDICA
PRE REQUISITO | FSG089 - TECNICA OPERATORIA E CIRURGIA
EXPERIMENTAL

EMENTA

Conhecimentos basicos sobre oftalmologia; exame oftalmol6gico; correlagdo da
propedéutica oftalmolégica e de afeccoes oftalmolégica com doengas sistémicas;
diagnosticos diferenciais das principais doencas oftalmolégicas de interesse clinico;
diagnéstico precoce e prevengado de doencas oculares de grande impacto em Saude
Publica.

OBJETIVO

Compreender a importancia de avaliar e interpretar a acuidade visual de adultos e
criangcas desde os seus primeiros meses de idade: o valor do exame oftalmolégico no
diagnéstico de condigbes patolégicas diversas e do valor de bem dominar os cinco
paradmetros — meios transparentes , papila, vasos, tapete posterior e macula.

BIBLIOGRAFIA

DURE, Elder. Sistem of Opthalmolog. Rio de Janeiro- RJ: Atheneu, 1993.
GIL DEL RIO. Optica. Sao Paulo- SP: Toray, 1995.

ALVES, J.B. DE Rezende. Cirurgia geral e especializada. Rio de Janeira-RJ: Guanabara
Koogan,1996.

VAUGHAN. Opthalmology General. México: Manual Moderno, 1987.
ADLER. Fisiologia Del Ojo. Rio de Janeiro- RJ: Médica Panamericano, 1980.

VERONESE, Maria de Lourdes. Oftalmologia Clinica. Rio de janeiro- RJ: Rio Médica,
1999.

Kanskj, Oftalmologia Clinica. Guanabara Koogan- 1997.
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' ' , CARGA
UNIDADE TEMATICA PERIODO | CREDITO | SARCA |
SIGLA SAUDE DA MULHER II-
FSI056 OBSTETRICIA 8 4.2.2 90h

PRE REQUISITO | FSD091 - PROPEDEUTICA MEDICA

EMENTA

Semiologia Obstétrica. Assisténcia pré-natal e parto. Aspectos que envolvam a
concepgao, gestacdo, parto e puerpério, normais e patolégicos. Intercorrencias,
clinica-cirurgicas concomitantes e induzidas pelo ciclo gravido-puerperal. Gestacao de
alto risco: diagnéstico e conduta. Medidas preventivas e curativas que dizem respeito
a obstetricia.

OBJETIVO

Conhecer a fisiologia do parto, de modo a desenvolver capacidades para prestar
assisténcia clinica ao parto e puerpério. Compreender a semiologia obstétrica e
assisténcia pré-natal, assim como o diagnéstico e conduta na gestagéo de alto risco
para diagnéstico e conduta

BIBLIOGRAFIA

REZENDE, Jorge. Obstetricia. 10 ed. Rio de Janeiro- RJ: Guanabara Koogan,2005.

REZENDE, Jorge. Montenegro, Carlos A. Rezende: Obstetricia Fundamental. 11ed.
Rio de Janeiro- RJ: Guanabara Koogan,2005.
NEME, Busamara. Neme Obstetricia Basica. 3 ed. Sao Paulo: Savier, 2006.
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: ' : CARGA
UNIDADE TEMATICA PERIODO | CREDITO | (ARCA
Paa ATENCAO AO TRAUMA 8 3.2.1 45h
PRE REQUISITO | FSD091 - PROPEDEUTICA MEDICA
EMENTA

Abordagem integrada do paciente traumatizado visando o conhecimento da
fisiopatologia do trauma e dos cuidados inicias que necessariamente devem ser
prestado pelo médico generalista. Metodizacao sistematizada de avaliacdo e
reanimagdo no atendimento inicial do doente traumatizado. Conhecimento da
abordagem relativa aos diferentes padrdes de lesdes traumaticas com énfase para o
diagnéstico e tratamento das lesbes com risco imediato a vida ou lesbes
potencialmente letais. Reconhecimento de doentes traumatizados em que as
necessidades excedem 0s recursos da instituicido e o estabelecimento das condicbes
apropriadas de transferéncia. Orientagao quanto as atitudes éticas, comportamentais e
legais no atendimento do doente traumatizado. Acompanhamento de Servico de
Emergéncia.

OBJETIVO

Conhecer os critérios de prioridade na avaliacao e reanimagao no atendimento inicial
ao doente traumatizado. Habilitar para o conhecimento das condigdes de emergéncia
e compreensdao da importancia do diagnéstico precoce para o uso de medidas
profilaticas. Utilizar o adequadamente recursos terapéuticos e/ ou encaminhar a
atendimento especializado em tempo.

BIBLIOGRAFIA

FREIRE, E. Trauma: a doenga do século. 2ed. Sdo Paulo- SP: Atheneu, 2005.
MONTEIRO. Trauma: Atendimento pré-hospitalar. 2 ed. Sao Paulo: Atheneu, 2005.
MOORE & MATTOX. Manual do trauma. 4 ed. Sdo Paulo- SP: Artmed. 2006.
AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS COMMITE ON TRAUMA. Advance Trauma
ggf)port (ATLS). 7 ed. American College of Surgeons, 2004.

MATTOX. Trauma. 4 ed. Rio de Janeiro —RJ: Revinter, 2005.

PHTLS. Atendimento pré-hospitalar. Rio de Janeiro-RJ: Editora, 2009.

AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2004. Life Support (ATLS Advance Trauma).
7 ed. American College of Surgeons, 2004.
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; : : CARGA
UNIDADE TEMATICA PERIODO | CREDITO | (ORGA |
ﬁ's‘f(';s’; SAUDE DA CRIANCA 8 5.2.1 120 h
PRE REQUISITO | FSD091 - PROPEDEUTICA MEDICA
EMENTA

Normas de prescricdo. Alimentacdo em pediatria. Crescimento e desenvolvimento.
Imunizagdes. Assisténcia ambulatorial continua a crianga sadia. Manutencdo e
protecdo a saude. Assisténcia ao recém-—nascido normal. Assisténcia a crianca
internada ou em atendimento ambulatorial. Infecgcdo de vias aéreas superiores e
pulmdes. Diarréias. Terapia de reidratagdo oral. Parasitoses intestinais. Anemia.
Demartoses mais comuns na infancia. Recursos para o atendimento bésico e criangas
em estado grave. Encaminhamento de criangas portadoras de condi¢des cujo manejo
escape a competéncia do Médico-Geral.

OBJETIVO

Proporcionar nogdes gerais das agdes basicas no programa de atencao a saude da
crianga. Fatores soOcio-economicos, ambientais e familiares que atuam na saude da
crianga. Doengas infantis de maior prevaléncia na comunidade. Modelo de atengéo a
crianca que frequenta a creche. A saude da crianca em idade escolar.

BIBLIOGRAFIA

BERHMAN, RE. Textbook of Pediatrics. Philadelfhia: Saunders, 1980.

PERNETA, C. Semiologia Pediatrica. Rio de janeiro — RJ: Interamericana, 1996.
CARVALHO, ES. Terapéutica e Pratica Pediatrica. Sdo Paulo- SP: Atheneu, 1998.
MARCONDES, E. Pediatrica Basica. Sao Paulo-SP: Savier,1992.
MURAHOVSCHI, Diagndstico e tratamento. SP: Atheneu, 1995.
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- ) . CARGA
UNIDADE TEMATICA PERIODO CREDITO | = 0 2bia
SIGLA i

e ANESTESIOLOGIA CLINICA 8 3.1.2 45

PRE-REQUISITO: IBF605 — FISIOLOGIA | NEUROLOGIA, ENDOCRINOLOGIA E

DIGESTORIO )
IBF609 — TOPICOS AVANCADOS EM FARMACOLOGIA Ii

EMENTA

Avaliacdo pré-anestésica, estado fisico do paciente, risco anestésico-cirurgico.
Recuperacgao anestésica. Monitorizagcéao invasiva e nao-invasiva.
Aparelhos e material de anestesia. Anestésicos locais e endovenosos. Raquianestesia
e bloqueios periféricos. Fisiopatologia da dor. Técnicas Antialgicas.

OBJETIVO

Desenvolver estudos em anestesiologia, dor e terapia intensiva que poderdo ser
ampliados em programas de pds-graduacao (residéncia médica).

BIBLIOGRAFIA

EUGESSE CREMONESI — Temas de anestesiologia — Savier — Rio de Janeiro - 1987
SAESP — TSA — Curso de Atualizagao e reciclagem em Anestesia — Atheneu — Sao
Paulo - 1991

JOS REINALDO C.B — Temas de anestesiologia para Curso de Graduagcdo — UNESP
- 1992

VICENTE J.C. — Principios de Anestesiologia — Guanabara Koogan — Rio de Janeiro —
1978.
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i ' : CARGA
UNIDADE TEMATICA PERIODO CREDITO HORARIA
SIGLA .,
FSD101 SAUDE DO IDOSO ' 8 4.2.2 90h
PRE REQUISITO | FSD091 - PROPEDEUTICA MEDICA
EMENTA

Introducéo ao estudo da geriatria e gerontologia de forma a capacitar os alunos para a
promocado do envelhecimento saudavel propondo agdes educativas partindo do
diagnostico situacional do idoso no processo de saude-doenga que O capacite
funcionalmente para a autonomia nas relagbes com as saude e a comunidade.

OBJETIVO

Proporcionar nogcbes gerais das acdes bdasicas no programa de atencdo a saude do
idoso. Fatores socio-economicos, ambientais e familiares que atuam na saude do
idoso. Doencas de maior prevaléncia na comunidade.

BIBLIOGRAFIA

DUARTE, Y. ; DIOGO, MJ.D. Atendimento domiciliar: um enfoque Gerontélogo. Sao
Paulo: Atheneu, 2001.

FREITAS,E.V. et AL. Tratado da Geriatria e Gerontologia. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2002.
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ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO

a) SIGLA:| FSI059 b) NOME: | ESTAGIO EM SAUDE DA MULHER

EMENTA:

Informacado e avaliagdo de conhecimentos em nivel ambulatorial e primario referentes a
anatomia do aparelho reprodutor feminino nas diversas fases, identificacdo de seus
desvios e orientacdo preventiva com terapéutica das patologias ginecolégicas mais
prevalentes. Discussdo das politicas publicas do Programa Saude da Mulher, seus
principais problemas ginecolégicos, assisténcia ao pré-natal de baixo risco, planejamento
familiar e aspectos preventivos da Saude da Mulher, género, sexualidade e direitos
reprodutivos. Diagndstico clinico, laboratorial, radiolégico e ecografico das principais
patologias clinicas e cirdrgicas ginecoldgicas e obstétricas. Nocbes basicas do
relacionamento médico-paciente e ética médica. Conhecimento tedrico-pratico dos
principais diagnésticos diferenciais das dores pélvicas, leucorréias, sangramentos
tranasvaginais e massas ginecoldgicas. Fisiologia da gravidez. Patologias proprias da
gravidez e patologias intercorrentes da gravidez. Anamnese, exame clinico e obstétrico.
Puerpério e isolamento. Acompanhamento de pacientes em ambulatérios e enfermarias,

bem como apresentagéo de casos clinicos.

OBJETIVOS

Aprimorar conhecimentos e desenvolver habilidades médicas adquiridas ao longo do curso
de graduacao na area da Ginecologia e Obstetricia, com vistas a formacao do médico geral.

BIBLIOGRAFIA

REZENDE. J. Obstetricia. Rio de Janeiro — RJ: Guanabara Koogan, 1995.

HALBE. H.W. Tratado de Ginecologia. Sao Paulo — SP: Ed. Roca, 1994.

BARBOSA, Horta. Obstetricia Pratica. Rio de Janeiro — RJ: Atheneu, 1981.
BENSONSALPI, |. Diagnéstico e Tratamento em Obstetricia e Ginecologia. Rio de
Janeiro — RJ: Guanabara Koogan.

GUARIENTO, Antonio. Patologia do Parto Puerpério e Perinatal. Sdo Paulo — SP:
Sarvier

GUEDES, Elory Correa. Uro-gineco-obstetricia: Destaques e Controvérsias. Sao
Paulo — SP: Ed. Manole, 1988.
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THIBBARD, BRVAN.M. Principies os Obstretrics. London: Butterworti, 1988.

BASTOS, Alvaro da Cunha. Ginecologia: Histérico. Sdo Paulo — SP: UNIFESP — 1996.
CARVALHO, Grimaldo. Citologia de Trato Genital Feminino. Sdo Paulo — SP: Atheneu,
1993.

DELUCA, Laurival. Ginecologia: Semiologia Clinica e Laborarorial. Sao Paulo — SP:
Sarvier, 1981.
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a) SIGLA: |FSD102 | b) NOME: | ESTAGIO EM CLINICA MEDICA

EMENTA:

Abordagem do paciente para formulagéo do diagnostico clinico, diagnéstico diferencial e
conduta clinica em Medicina Interna numa visao integrada do conhecimento médico, com
énfase em cardiologia, pneumologia, gastroenterologia, infectologia, nefrologia,
endocrinologia, reumatologia, hematologia, neurologia, dermatologia, psiquiatria e terapia
intensiva. Métodos complementares de diagndstico e sua aplicagédo clinica: laboratério,
radiologia, ultra-sonografia, tomografia  computadorizada, = medicina  nuclear,
eletrocardiografia. Desenvolvimento de habilidade para a realizagdo de exame clinico,
adocao de medidas de suporte diagnéstico e terapéutico, formulacdo de conduta
terapéutica e intervengdes preventivas visando a promocao da saude. Elaboracado e
organizacao de prontudrios e apresentagdo de casos clinicos. Utilizagéo de literatura de
forma objetiva e critica. Acompanhamento de pacientes em ambulatério e em enfermaria,
considerando os aspectos éticos, técnicos e psicoldgicos. Diagnéstico e tratamento dos
principais disturbios psiquiatricos. Principais agentes farmacoldgicos, suas indicagoes,
contra-indicacoes e efeitos colaterais. Aspectos praticos e legais do ato médico:
prescricao, solicitacdo de exames, atestados. Comunica¢cdo de mas noticias e perdas e
pacientes e familiares. Discuss@o em grupos de aspectos éticos.

OBJETIVOS:

Capacitar os discentes para reconhecer e resolver as doengas prevalentes, a fim de
encaminhar de modo adequado os casos que apresentam doencas raras; promover
integracdo e aplicagdo dos conhecimentos adquiridos nos periodos anteriores de
graduacédo, através das atividades praticas; ampliar os seus conhecimentos a partir da
motivacao despertada pelo contato e responsabilidade com o paciente; adquirir técnicas e
habilidades necesséarias a atividade médica; desenvolver atitude critica em relacdo a
questao custo-beneficio no cuidado a cada paciente, considerando os aspectos socio-
econbémicos do individuo e da comunidade; desenvolver atitudes referentes a ética na

relagdo com o paciente, bem como em relacdo a equipe de saude.

BIBLIOGRAFIA
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HARRISON'S. Principles of Internal Medicine. Rio de Janeiro - RJ: Guanabara
Koogan, 1998.

CECIL textbook of medicine. 20. ed. Philadelphia: W. B. Saunders, 1992.

OLIVEIRA, Halley Pacheco de. Hematologia clinica. 3.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1987.

AZEVEDO, Arthur de Carvalho; SEKEFF, JORGE. Cardiologia clinica. Sao Paulo:
Sarvier, 1994. 282p.

MACCARTY. Arthritis and Alied Conditions. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
1993.

CRUZ FILHO, Aquiles. Reumatologia. Rio de Janeiro: Atheneu, 1996.

SILVA, Luiz Carlos Corréa da. Compéndio de pneumologia. 2. ed. Sdo Paulo: Fundo
Editorial Byk, 1997.

SANTANA, Clemax. Tuberculose na Infancia. Guanabara Koogan. Rio de Janeiro:
1987.

FRASER PARE. Diagnosis Disease of the Chest. New York: McGraw-Hill. 1998.

NAKATANI. Jorfe. Atualizacao em Pneumologia. Sao Paulo: Sauvier, 1987.
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a) SIGLA: |FSG201 b) NOME: ESTAGIO EM CLINICA CIRURGICA

EMENTA:

Abordagem do paciente cirargico: Anamnese e exame clinico. Fundamentos de Cirurgia e
Anestesia. Cuidados pré e pds-operatorios. Assepsia, anti-sepsia, infecgcdo em cirurgia.
Estudos em seminarios: hemostasia, cicatrizagao, fisiologia respiratéria, anatomia e vias de
acesso cirlrgico nas diversas especialidades. Anestesia geral, regional e seus agentes.
Diagnoéstico das principais patologias cirurgicas. Exames complementares pré-operatérios.
Acompanhamento de pacientes em enfermarias no pré e pos-operatorio. Participacdo na
equipe cirdrgica, como auxiliar. Pequenas cirurgias ambulatoriais sob anestesia local.
Revisbes bibliograficas sobre os temas da clinica cirargica. Conduta de casos de
emergéncia orientando o diagnéstico e a terapéutica cirurgica. Grupo de discussao de
aspectos éticos dos casos operatérios.

OBJETIVOS:

Aprimorar atos médicos e completar conhecimentos obtidos ao longo do curso de
graduacgao na grande area da Cirurgia, com vistas a formacao do médico geral; desenvolver
raciocinio diagnéstico; tratar e adotar medidas preventivas direcionadas as patologias
cirurgicas mais frequentes no pais; integrar o discente com outros profissionais da area de

saude; desenvolver formagéao ético-profissional.

BIBLIOGRAFIA

BRANDAO, Lenine Garcia. Cirurgia de cabeca e pescoco: Sao Paulo: Roca, 1989.
CORREA NETO, Alipio. Clinica cirurgica. 2.ed. Sao Paulo: Sarvier, 1968. 396p.

DINGMAN, Reed O.; NATVIG, Paul. Cirurgia das fraturas faciais. Sao Paulo: SANTOS,
1983.

GIBBON, John H. Cirurgia toracica. Barcelona: Salvat, 1971.
LANE, JOHN COOK. O exame do paciente vascular. Sao Paulo: BYK, 1995.

MAFFEI, Francisco Humberto de Abreu, et al. Doencas vasculares periféricas. 3.ed Rio
de Janeiro: MEDSI, 2002.
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a) SIGLA: |FSI058 | b) NOME: | ESTAGIO EM SAUDE DA CRIANCA

EMENTA:

Caracteristicas da conduta pré-natal realizada pelo pediatra. Papel do pediatra na sala de
parto. Atendimento as criancas na idade lactente, pré-escolar e adolescente no
ambulatério e emergéncia das doencas prevalentes na infancia. Avaliacao do crescimento
e desenvolvimento da crianga. Prevengéo das principais afec¢des da crianga. Principais
quadros nosoldgicos regionais. Procedimentos diagnéstico e terapéutico da pratica
pediatrica. Principais situacées de emergéncia da pediatria. Nutricdo na infancia e seus
principais desvios. Prevencdes de acidentes, saude oral e imunizagdo. Programas de
aclOes basicas em saude do Ministério da Saude e trabalho comunitério.

OBJETIVOS:

Identificar as caracteristicas da conduta pré-natal, assim como compreender o papel do

pediatra e os principios que orientam as condutas nesta especialidade.

BIBLIOGRAFIA

ALBUQUERQUE, Z. P. Aleitamento Materno e Orientacdao Alimentar. Ministério da
Saude. 1986.

BRASIL.. Saude da crianga: acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil. Brasilia: Ministério da Saude, 2002.

COORDENACAO DE MATERNO INFANTIL. Assisténcia e controle das infeccdes
respiratdrias agudas: manual de normas. 4. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 1994.

GARRIDO, N.G.M. Assisténcia e Controle das Doencas Diarréias Agudas. Ministério
da Saude — 1985.

MARCONDES, Eduardo. Pediatria basica. 8. ed. Sao Paulo: Sarvier, 1991.
MURAHOVSCHI, Jayme. Emergéncias em pediatria. 6. ed. Sdo Paulo: Sarvier, 1993.

MURAHOVSCHI, Jayme. Pediatria: diagnoéstico + tratamento. 5. ed. S&o Paulo:
Sarvier, 1995.

NELSON, Waldo E. Tratado de pediatria. 6. ed. Barcelona: Salvat Editores, 1990.
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a) SIGLA: |FSC311 | b) NOME: [ESTAGIO EM MEDICINA PREVENTIVA E
SOCIAL/INTERNATO RURAL.

EMENTA

Conhecimento das diversas areas da Saude Coletiva. O senso critico relacionado a
gestao e geréncia do SUS e ao desenvolvimento das Ag¢des Primarias de Saude no
ambito municipal. Treinamento em servigos voltados para agdes de atengdo basica a
populacdo em geral, a grupos de mulheres, criangas, adolescentes, trabalhadores e
idosos, desenvolvidas nas Unidades de Saude das Cidades Interioranas e de
comunidades rurais isoladas. Desenvolvimento de acdes educativas relacionadas ao Meio
Ambiente, Saude e Controle Social do SUS, sempre visando a viabilidade da
municipalizacdo da Saude. Familiaridade com o Sistema de referéncia e contra-referéncia
. Critérios para encaminhar os casos que extrapolam a resolutividade do servigo. Visita
domiciliar, com acompanhamento de pacientes em domicilio. Desenvolvimento do
trabalho em equipe e do espirito critico para a pesquisa na area de Medicina Preventiva e

Social e em outras areas do conhecimento humano.

EMENTA:

Oferecer aos internos a abordagem do paciente e da comunidade para identificagdo dos
problemas de saude, conhecimento dos problemas do ponto de vista individual e coletivo.
Assisténcia a Saude da crianga, da gestante, do adulto e do idoso no nivel primario de
atencdo. Conhecimento do SUS. Familiaridade com o sistema de referéncia. Critérios para
encaminhar os casos que extrapolam a resolutividade do servigo.

BIBLIOGRAFIA
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ALTHUSSER, Louis. Ideologia e aparelhos ideolégicos do Estado. 4.ed. Rio de
janeiro: Graal, 1985.

ANDRADE, Odorico. Sistemas locais de saude em municipios de pequenos portes.
Fortaleza: Expressao Grafica, 1992.

COSTA, N. R. Lutas urbanas e controle sanitario. Petropolis: Vozes, 1985.
MENDES, E. V. A evolucao histérica da pratica médica. Belo Horizonte: Sarvier, 1998.

NEVES, Carlos de Souza. Sociedade, transicao e futuro: vias intermediarias e
fundamentos. Rio de Janeiro: C. S. Neves, 1993.

BRASIL.; CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (BRASIL). A pratica do controle social:
Conselhos de Saulde e Financiamento do SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2000.

FRANCA, M. S. Proposta de diversificacao do ensino: Alguns parametros que servirao
como referéncia na proposta de diversificagdo do ensino em saude. Manaus: 1988.

ROUQUAYROL, Maria Zélia. Epidemiologia e saude. 2. ed. Rio de Janeiro: Medsi, 1993.

ROCHA. Isto é trabalho de gente ?: vida, doenga e trabalho no Brasil. Sao Paulo:— Vozes,
1993.

VAUGHAN, J.P. Epidemiologia para municipios: manual para gerenciamento dos
distritos sanitarios. 2.ed Sao Paulo: Hucitec, 1997.

SAUDE e sociedade no Brasil: anos 80. Rio de janeiro: Relume Dumara, 1994.

MENDES, Eugenio Vilaga. Distrito sanitario: o processo social de mudanca das praticas
sanitarias do Sistema Unico de Saude. Sao Paulo. Hucitec Abrasco, 1993.
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a) SIGLA: |[FSD103 | b) NOME: | ESTAGIO EM URGENCIA E EMERGENCIA

EMENTA:

Principios e indicacdes de Terapia Intensiva. Praticas-padrao no cuidado dos pacientes.
Monitorizagdo hemodinadmica. Disturbios do fluxo circulatério. Les&o miocérdica.
Insuficiéncia respiratéria aguda. Ventilagdo mecanica. Suporte nutricional para o paciente
grave. Distarbios neurolégicos. Disturbios hidroeletroliticos e &cido-basicos. Conduta nas
infeccbes mais comuns em UTI. A humanizagédo da UTI e a recuperagéao do paciente. O
impacto da terapia intensiva sobre o paciente e familiares. O paciente terminal e os limites
da medicina moderna. Morte cerebral. O ato médico em terapia intensiva, os direitos do
paciente e dos familliares. Terminalidade da Vida. Aspectos éticos e legais.

OBJETIVOS:

Reconhecer e tratar as patologias mais freqiientes nos servigos de urgéncia e emergéncia
nos Prontos Socorros e na terapia intensiva para o atendimento das patologias graves;
discutir as indicagbes de tratamento intensivo, inclusive os seus aspectos éticos;
compreender 0s principios basicos do tratamento de suporte ventilatério, hemodinamico,
hidroeletrolitico, metabolismo e nutricional no adulto em situagdes clinicas ou pré e pos-
operatorio; conhecer as técnicas de reanimacao cardiorespiratéria, estabelecimento de via

aérea artificial, ventilagdo mecanica, acesso vascular e preparo de solugdes.

BIBLIOGRAFIA

JAMES, M. Rippe. Intensive care medicine. New York: Little Broum, 1996.
WILLIAN, C. Shoemaker. Textbook of clinical care. Philadelphia: W.S. Souders, 1995.

JOSEPH E. Parrillo. Critical base medicine: Principles of Diagnosis and Menagement.
Philadelphia: Mosly , 1995.

PAUL, J. Interpretacao radiological. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1981.

MONNIER, J. P. Manual de diagnéstico radiolégico. 2. ed. Rio de Janeiro: Masson
do Brasil, 1981.
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a) SIGLA: |FSC312 | b) NOME: | ESTAGIO EM DOENCAS TROPICAIS E
INFECCIOSAS

EMENTA:

Abordagem do paciente para formulacdo do diagndstico epidemioldgico, clinico,
diagnostico diferencial, diagnostico laboratorial e conduta clinica em Doengas Tropicais e
Infecciosas numa visdo integrada com a cardiologia, pneumologia, gastroenterologia,
nefrologia, endocrinologia, reumatologia, hematologia, neurologia, dermatologia,
psiquiatria e terapia intensiva. Métodos complementares de diagnéstico e sua aplicacao
clinica: laboratério, biologia molecular, radiologia, ultra-sonografia. Desenvolvimento de
habilidade para a realizacdao de exame clinico, adogao de medidas de suporte diagnéstico
e terapéutico, formulagdo de conduta terapéutica e intervengbes preventivas visando a
promogao da saude. Elaboragédo e organizacdo de prontudrios e apresentacao de casos
clinicos. Utilizacao de literatura de forma objetiva e critica. Acompanhamento de pacientes
em ambulatério e em enfermaria, considerando o0s aspectos éticos, técnicos e
psicoldgicos. Diagndstico e tratamento dos principais disturbios psiquiatricos. Principais
agentes farmacologicos, suas indicagoes, contra-indicagoes e efeitos colaterais. Aspectos
praticos e legais do ato médico: prescricdo, solicitagdo de exames, atestados
acompanhando as atividades dos médicos residentes. Comunicagdo de mas noticias e
perdas e pacientes e familiares. Discussdo em grupos de aspectos éticos.

OBJETIVOS:

Capacitar os discentes para reconhecer e resolver as doengas febris prevalentes, a fim de
reconhecer a sua integragdo com outras patologias febris de etiologias diferentes;
aplicagdo dos conhecimentos adquiridos nos periodos anteriores de graduagdo, através
das atividades praticas; ampliar os seus conhecimentos a partir da motivagao despertada
pelo contato e responsabilidade com o paciente; adquirir técnicas e habilidades
necessarias a atividade médica; desenvolver atitude critica em relagcdo a questdo custo-
beneficio no cuidado a cada paciente, considerando os aspectos sécio-econdmicos do
individuo e da comunidade; desenvolver atitudes referentes a ética na relagdo com o
paciente, bem como em relagdo a equipe de saude do hospital de referéncia e da rede de
atencao basica.
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BIBLIOGRAFIA

CIMERMAN, Sérgio & CIMERMAN, Benjamin. Condutas em Infectologia. Sdo Paulo —
SP: Atheneu, 2004.

CIMERMAN, Sérgio & CIMERMAN, Benjamin. Medicina Tropical. Paulo — SP: Atheneu,
2004.

COURA, José Rodrigues. Dinamica das Doencas Infecciosas e Parasitarias. Rio de
Janeiro — RJ: Guanabara Koogan, 2005.

KRUGMAN, S. Doencas Infecciosas e Parasitarias. Rio de Janeiro — RJ: Atheneu, 1991.

LEAO, R.N.Q. Doencas Infecciosas e Parasitarias. Belém — PA: Enfoque Amazénico,
1997.

MANDELL, G.L. Enfermidades Infecciosas, Conduta Diagndstica e Terapéutica.
Bocota: Panamericana, 1997.

SCHETER, M.J. Doencas Infecciosas, Conduta Diagnéstica e Terapéutica. Rio de
Janeiro — RJ: Guanabara Koogan, 1997.

TAVARES, W. Rotina de Diagnoéstico e Tratamento das Doencas Infecciosas e
Parasitarias. Rio de Janeiro — RJ: Atheneu, 2001.

TAVARES W. Rotina de Diagnodstico e Tratamento das Doencas Infecciosas e
Parasitarias. Rio de Janeiro — RJ: Atheneu, 2000.

VERONESI, R. & FOCACCIA, R. Tratado de Infectologia. Sao Paulo — SP: Atheneu,
2000.

WILSON, Walter R. e SANDE, Merle A. Doencas Infecciosas. Sao Paulo — SP: Artmed,
2001.
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QUADRO DE OPTATIVAS (OPT)

. y . CARGA
UNIDADE TEMATICA PERIODO CREDITO | 1oninia
SIGLA

PS5 100 NEUROCIRURGIA 3.1.2 60h
EMENTA

Propiciar aos alunos as condi¢cdes para a aprendizagem do Exame Neurolégico com
énfase em Neurocirurgia, para a realizagao e interpretacao de exames complementares e
também para mostrar as principais Patologias Neurocirdrgicas dentro da pratica médica.
Assim espera-se despertar o interesse do aluno nessa especialidade.

EMENTA:

A disciplina de Neurocirurgia tem como finalidade fornecer uma viséo geral da
especialidade, correlacionando-a com as clinicas médicas e em especial com a Disciplina
de Neurologia e as Disciplinas relacionadas com estudos das doencas do sistema Nervoso
(Psiquiatria e Psicologia) e as Disciplinas Cirargicas de um modo geral

BIBLIOGRAFIA

MACHADO, A.B.M. — Neuroanatomia Funcional. ed. 28, SP, Editora Atheneu, 2002.

NITRINI, R & BACHESCHI, L.A. —A Neurologia que Todo Médico Deve Saber . ed. 22, Sao
Paulo, Editora Atheneu, 2005.

ROPPER, A.H. & BROWN, R.H. Adams and Victor's Principles of Neurology. ed. 8", NY,
McGraw-Hill, 2006.

ROWLAND, L.P. - Merritt Tratado de Neurologia. ed. 10%, RJ, Editora Guanabara Koogan,
2002.

SANVITO, W.L. — Propedéutica Neurolégica Basica. ed. 52, RJ, Editora Atheneu, Rio de
Janeiro, p. 172.

SOUZA, S.E.M. — Tratamento das Doencas Neuroldgicas. ed. 12, Rio de Janeiro, Editora
Guanabara Koogan, 2000.
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; ’ . CARGA
UNIDADE TEMATICA PERIODO CREDITO HORARIA
SIGLA
FSGO020 NEUROPSICOIMUNOLOGIA 3.1.2 60h
PRE-REQUISITO Bioquimica, Fisiologia, Genética, Anatomia e Genética.
EMENTA

Compreensao dos determinantes sociais, culturais, comportamentais, ecoldgicos, éticos e
legais, nos niveis individual e coletivo do processo saude — doenca. Introducédo ao estudo
da Psiconeuroimunologia. Eixo hipotalamo — Hipdfise (Pituitéria) — Adrenal (HPA). Eixo
Simpatico Medula da Adrenal (eixo SAM). Stress e estressores. Ativacao dos eixos HPA e
SAM. Horméniose Neurotransmissores. Receptores celulares para os neurotransmissores.

Citocinas e quimiocinas. Respostas imunoldgicas. Doencas degenerativas.

OBJETIVO:

Propiciar aos alunos a percepgao da importancia das emocgoes e suas influéncias para a
perda da homeostasia. A percepgdo que o paciente ndo é apenas um “6rgdao” ou um
“sistema” de sua futura especializagdo, mas sim, um ser completo e que a origem de muitas

patologias podem ser emocional.

BIBLIOGRAFIA
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- _ ; . CARGA
UNIDADE TEMATICA: OPT PERIODO CREDITO | ORARIA
SIGLA :

ol HISTORIA DA MEDICINA 8 2.2.0 30h
PRE-

REQUISITO

EMENTA:

A doenga e a morte em civilizagdes antigas e contemporaneas. A guarda do territério, a
busca do alimento, a sexualidade e a reproducéo organizando a vida e a morte, a saude e
a doenca. A crenca no renascimento. Rito e mito na luta coletiva contra a doenca e a
morte. A dicotomia dor/prazer e as memorias-socio-genéticas na organizacdo dos
cuidados com a saude e a doenga, com a vida e a morte. Os limites da cura. A busca da
explicagdo das doengas. Medicina pré-histérica. A medicina divinatéria. A sadde e a
doenca em civilizagbes escravistas: Egito, Mesopotamia e india. As instituicées médicas e
a medicina institucionalizada em torno de poder dominante: empirica, divina e oficial. A
cooperagao e os conflitos de competéncia entre os agentes das Medicinas empirica,
divina e oficial. As normas de higiene pessoal e coletiva nos Livros Sagrados. A medicina
grega. A Escola Médica de Cos. O primeiro corte epistemolégico nos saberes médicos. A
teoria dos Quatro humores. A medicina grego-romana. A teoria dos Temperamentos.

OBJETIVOS:

Analisar o processo histérico e as organizagdes sociais, nos espagos sagrado e profano,
para conhecer o corpo na macro e na microdimensdo, com o objetivo de compreender o0s

limites da doenga e da morte.

BIBLIOGRAFIA

COLDER, Ritchie. O homem e a medicina. Sao Paulo — SP: Boa leitura, s.d.
MARGOTTA, Roberto. Histéria llustrada da Medicina. Manole.

MELO, José Maria da Souza. A Medicina e sua Histéria. EPUB.

SALLES, Pedro. A Histéria da Medicina no Brasil.

BOTELHO, Joao Bosco L. Medicina e Religidao: Conflito e Competéncia. Manaus — AM:
Metro Cubico, 1991.

BOT BOTELHO, Jo&do Bosco L. Arqueologia do Prazer. Manaus — AM: Metro Cubico,
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1993.
BOTELHO, Joao Bosco L. Os Limites da Cura. Sao Paulo — SP: Scortecci, 1998.

BOTELHO, Jodo Bosco L. O Deus genético. Manaus — AM: Universidade do Amazonas,
2000.
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: ; : CARGA
UNIDADE TEMATICA PERIODO | CREDITO | [ B io
SIGLA :

FSD090 PSICOLOGIA MEDICA 3.2.1 60h
PRE-

REQUISITO

EMENTA:

Estudo dos aspectos basicos da estrutura e dindmica da relagdo médico-paciente inserida
no contexto social. Reflexdes sobre a atuacdo em equipe de saude. Estudo das
caracteristicas pertinentes a assisténcia meédica em diferentes situagées de atendimento.
CTI, emergéncia, enfermaria e ambulatério. Stress na Pratica Médica. Aplicacdo da
Psicanalise em Medicina.

OBJETIVO:

Identificar os aspectos existentes na relacdo aluno-paciente ou médico-paciente, capazes
de influenciar na conduta médica. Reconhecer atitudes iatrogénicas, colher e redigir a
histdria da pessoa, estabelecendo correlagdes entre os dados da anamnésia. Compreender
0 processo de formagédo das patologias e dos sintomas do doente, visando assim uma
formacao critica ao empirismo e ao idealismo na pratica médica. Identificar os fenbmenos
de transferéncia e contra-transferéncia que se fazem presentes no ensino da pratica

médica.

BIBLIOGRAFIA

ASSOUN, Paul-Laurent. Metapsicologia freudiana: uma introducao. Rio de Janeiro — RJ:
Jorge Zahar, 1996.

BLEICHMAR, Hugo. Introducdo ao Estudo das Perversées: Teoria do Edipo em Freud
e Lacan. Porto Alegre — RS: Artes Médicas, 1991.

CLAUVREUL, Jean. A Ordem Médica: Poder e Impoténcia do Discurso Médico. Sao
Paulo: Brasiliense, 1983.

DEJOURS, C. O Corpo, Entre a Biologia e Psicanalise. Porto Alegre — RS: Artes
Médicas, 1988.
DOR, Joel. O Pai e sua Funcao em Psicanalise. Rio de Janeiro — RJ: J. Zahar, 1997.

FREUD, Sigmund. Obras Psicolégicas Completas. 3 ed. Rio de Janeiro — RJ: Imago,
1995.
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NASIO J.D. Os Sete Conceitos Fundamentais em Psicanalise. Rio de Janeiro — RJ:
Zahar, 1993.

SOUZA, N.S. A Psicose. Rio de Janeiro — RJ: Campus, 1991.

: , , CARGA
UNIDADE TEMATICA PERIODO CREDITO | s B in s
SIGLA — ONCOLOGIA 2.2.0 30h
FSG099 | PRE-

REQUISITO
EMENTA:

Anatomia e Fisiologia dos aparelhos e sistemas relacionados com os tumores mais
freqlientes. Nocbes basicas de Imunologia. As doencas neoplasicas malignas como
problema de saude publica. A importancia do conhecimento das variagbes de forma
(anatébmica) e da funcao (fisiologia) do corpo humano como pressuposto para entender as
deformidades macro e microscopia determinadas pelos tumores malignos nos tecidos. Os
canceres como problema de salde publica nos paises subdesenvolvidos.

OBJETIVO:

Promover a revisdo da anatomia e da fisiologia as neoplasias como problema de saude das
sociedades industrializadas. Estudar as medidas profilaticas, reconhecidas pela OMS.
Desenvolver a relagdo médico-pacientes nos doentes fora de possibilidade terapéutica.

BIBLIOGRAFIA

Guia de medicina ambulatorial e hospitalar de oncologia/ coordenacdo Nora Manoukian
Forones, Reynaldo Jesus-Garcia Filho, Hakaru Tadoro, Carlos Alberto Reis Freire —
Barueri, SP: Manole, 2004.

Guia de Medicina ambulatorial e hospitalar de coloproctologia / coordenagao Delcio Matos,
Sharhan Sydney Saad e Luis César Fernandes — Barueri, SP: Manole, 2004.

Manual de Oncologia clinica [do Hospital Sirio Libanés] / editor Antonio Carlos Buzaid. — 3.
Ed. [atual.] — Rio de Janeiro: Reichmann & Affonso Editores, 2005.
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: , . CARGA
UNIDADE TEMATICA PERIODO CREDITO | S0P ARIA
SIGLA ' '

FSD020 SAUDE INDIGENA 8 3.1.2 75
PRE-REQUISITO

EMENTA:

Estudo da distribuicdo geogréfica dos povos indigenas no Brasil, a saude e a doenca do
ponto de vista indigena, suas relagdes sécio-culturais. Os desvios de atengdo a saude
(papel da FUNAI e FUNASA), prevencao e assisténcia em doencas infacto-contagiosas e
doencas crbnico-degenerativas, construcao do perfil epidemiolégico dos povos indigenas,
papel do Programa de Saude da Familia Indigena (PSFI), promocéao da ética nas pesquisas
e nas acoes de atengdo a saude envolvendo comunidades indigenas.

OBJETIVOS:

Fornecer uma visdo geral da saude dos povos indigenas e principais agdes e programas de
saude indigena. Prover a capacidade de integragéo do saber médico e do saber tradicional
na abordagem os problemas de saude dos povos indigenas.

BIBLIOGRAFIA

GROUOIONI, Luis Donisete Benzi. Indios do Brasil. 4 ed. Sado Paulo: Global, 2000.
PAGLIARO, Heloisa; AZEVEDO, Marta Maria; SANTOS, Ricardo Ventura. Democracia dos
Povos Indigenas no Brasil. 1ed. FIOCRUZ, 2005.

Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas. Departamento de Saude
indigena/FUNASA, Brasilia. 2002.

YAMAMOTO, R.M. Manual de atengédo a saude da crianga indigena brasileira. Sociedade
Brasileira de Pediatria / FUNAS, Brasilia, 2004.

Os povos indigenas e a constituicdo das politicas de saude no Brasil. Organizacao
Panamericana de Saude (OPAS), 2003.

COIMBRA JR, C.E.A. Epidemiologia e saude dos povos indigenas no Brasil.

FERRO, Degmar. Fitoterapia: conceitos clinicos. 1ed. Atheneu, 2006.

[l Seminario Internacional de Democracia e Saude dos Povos Indigenas. Departamento de
Medicina Preventiva da UNIFESPEPM, Comité de Demografia Indigena da Associagao
Brasileira de Estudos Populacionais (ABEP), Grupo de Trabalho de Saude Indigena da
Associacao Brasileira de Saude Coletiva- ABRASCO.

Equicidade em Saude. Metodologia de alocagao equitativa de recursos: uma proposta para
Minas Gerais. Belo Horizonte, Secretaria de Estado da Saude, 2004.

BUCHILLET, Dominique. Levantamento e avaliacdo de projetos em areas indigenas da
Amazobnia Lega: suporte a projetos de saude culturalmente sensiveis. Sao Paulo:ISA; Paris:
Orstom, 1996.. 61p. Disponivel em
www.socioambiental.org/pib/portugues/fontes/ongs.shtm.

LAGDON, E.J.; DIEHL.E.E.; WIIK,F.B.; DIAS-SCOPEL,R.P. A participacdao dos agentes
indigenas de saude nos servicos de atencido a saude: a experiéncia em Santa Catarina,
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Brasil. Caderno de Saude Publica. 22(12)263746. 2006.
MOTA,C.N.; (org) et AL. Cultura Indigena. Revista da Sociedade Brasileira para o
progresso da Ciencia, Ano 60.N 4. Out/Dez-2008.

- ; . CARGA
UNIDADE TEMATICA PERIODO CREDITO | ORARIA
SIGLA

SN MEDICINA REPRODUTIVA 2.2.0 30h
PRE-REQUISITO

EMENTA:

A reprodugdo humana, como processo inicia da concepgado do organismo humano do
organismo humano. O objetivo da reproducao é, em termos genéricos, a geragdo de novos
individuos de uma mesma espécie. Aspectos morfofuncionais do sistema do sistema
reprodutivo masculino e feminino, revisando fundamentos da anatomia, histologia,
embriologia, embriologia, radiologia e fisiologia associado a este sistema. Ciclo gonodal
masculino e feminino (ciclo menstrual e espermatogénese), e suas repercussdes na visa dos
organismos. Enfoque associado a gravidez na adolescéncia, a fertilizacao assistida, a ética
médica e a bioética relacionadas a reproducgéao assistida, a infertilidade conjugal e &s técnicas

de reproducgéo assistida e as formas de contracepgéo.

OBJETIVOS:

Propiciar ao académico o reconhecimento do diagndstico e tratamento das principais
patologias do ciclo gravidico puerperal, da fecundacao e do sistema genital feminino.

116



UFAM
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
FACULDADE DE MEDICINA

Sigla Disciplina Créditos | C.H Preé-
Requisito
IHP123 LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS B 4.4.0 60 -
EMENTA:

Histérias de surdos; nog¢des de lingua portuguesa e linguistica; parametros em libras; nogdes
linglisticas de libras; sistema de transcricdo; tipos de frases em libras; incorporacdo de
negacgao; conteudos basicos de libras; expressao corporal e facial; alfabeto manual; gramatica
de libras; sinais de nomes proprios; soletragdo de nomes; localizacdo de nomes; percepgao
visual; profissdes; fungbes e cargos; ambiente de trabalho; meios de comunicagéo; familia;
arvore genealdgica; vestuario; alimentacao; objetos; valores monetarios; compras; vendas;
medidas, meios de transporte, estados do Brasil e suas culturas; dialogos.

OBJETIVOS:

Instrumentalizar o aluno para a comunicagao e a inclusao social através do conhecimento da

Lingua Brasileira de Sinais.

BIBLIOGRAFIA

Decreto Lei de LIBRAS. Decreto n° 5.626, de 22 de dezembro de 2005.
Fernandes, E. (2003). Linguagem e Surdez. Artmed.

Goldfeld, M. (2002). A Crianga Surda: Linguagem e Cogni¢cdao numa Perspectiva Socio-
Interacionista. 22 ed. Plexus Editora.

Perlin, G. T. T. (1998). Identidades surdas. In. A Surdez — Um Olhar Sobre as Diferencgas.
Carlos Slkiar (Org.). Editora Mediacao.

S4a, N. R. L. (2010). Cultura, Poder e Educacgdo de Surdos. 22 ed. Paulinas — Livros.

Silva, I. R., Kauchakje, S. e Gesueli, Z. M. (2003). Cidadania, Surdez e Linguagem: Desafios e
Realidades. Plexus Editora, 2003.
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1.3.3 MATRIZ CURRICULAR

PER | SIGLA DISCIPLINAS PR CR C.H.
FSC303 |Satde Coletiva | - 3.2.1 60
IBF623 | Biologia Celular e Molecular - 3.2.1 60
IBM624 | Anatomia Humana [ - 5.2.3 120

1° IEE955 | Bioestatistica - 2.1.1 45
IBF602 | Biofisica - 2.1.1 45
EEF024 |Fundamentos de Assisténcia ao Paciente - 3.1.2 75
FSL091 |Metodologia do Trabalho Cientifico - 3.2.1 60

Subtotal 21 465
FSC304 |Satde Coletiva Il FSC303 | 3.2.1 60
IBM625 | Histologia IBF623 | 4.2.2 90
IBF604 | Bioquimica Celular e Metabdlica IBF623 | 4.2.2 90

2 IBB626 |Genética IBF623 440 60
IBM626 | Anatomia Humana II IBM624 | 7.4.3 150
FSLO87 |Etica Médica - 2.2.0 30

Subtotal 24 480
FSC305 |Saude Coletiva III FSC304 | 3.2.1 60
IBP603 | Microbiologia Médica IBM623 | 3.2.1 60
IBP604 | Parasitologia Médica IMB623 | 3.2.1 60

3° IBP605 |Micologia Médica IMB623 | 3.2.1 60
IBP606 |Imunologia Médica IMB623 | 3.2.1 60
IBM627 | Embriologia IMB623 | 2.2.0 30
IBF605 |Fisiologia I - neurologia, endocrinologiae | IMB623

. e 4.2.2 90

digestorio)

FSDO091 | Propedéutica Médica IMB626 | 6.2.4 150
Subtotal 27 570

FCS306 |Saude Coletiva IV FSC305 | 3.2.1 60
FSLO88 | Patologia Geral IBM625 | 4.2.2 90
IBF606 |Farmacologia Geral e Autonomica - 3.3.0 45
FSD092 | Endocrinologia FSD091 | 3.2.1 60

4° FSD094 | Psiquiatria FSDO091 | 3.2.1 60

FSGO089 | .., . ‘o o . FSDO091
Técnica Operatodria e Cirurgia Experimental IBM626 422 90
FSYO11 |Seminarios Avancados I FSD091 | 2.2.0 30
Subtotal 22 435
FSC307 |Epidemiologia | IEE955 | 3.2.1 60
FSC308 |Dermatologia FSD091 | 3.2.1 60
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5° FSLO89 | Patologia Especial I FSLO088 | 3.2.1 60
IBF607 | Fisiologia II do sistema cardiovascular, IBF605 492 90
respiratorio e renal o
IBF608 | Topicos Avancados em Farmacologia | IBF606 | 3.3.0 45
FSD095 | Reumatologia FSD091 | 3.2.1 60
FSD096 |Hematologia FSDO091 | 3.2.1 60

FSG090 . IBM626
Traumato-Ortopedia FSD091 4.2.2 90
FSYO012 |Seminarios Avancados 11 FSYO11 | 2.2.0 30
Subtotal 28 555
IBF609 | Tépicos Avancados em Farmacologia II IBF608 | 3.3.0 45
FSD097 . . FSDO091 60
Cardiologia IBE607 3.2.1
FSD098 . IBF607 60
Pneumologia FSD091 3.2.1
6° FSGO091 | Cirurgia Integrada (Cabeca; Pescogo; IBF607 90
. . 4.2.2
Cardiovascular; Térax)
FSYO013 | Semindrios Avangados I1I FSD091 | 2.2.0 30
FSL090 |Patologia Especial 11 FSLO89 | 3.2.1 60
FSC310 |Epidemiologia II FSC307 | 3.2.1 60
FSC309 |Doengas Tropicais e Infecciosas FSD091 | 4.2.2 90
Subtotal 25 495
FSG092 . . . FSDO091
Otorrinolaringologia FSG039 3.2.1 60
FSD099 | Nefrologia FSD091 | 3.2.1 60
FSD093 FSDO091
Neurologia FSL090 | 3.2.1 60
7° IBF606
FSG093 | Cirurgia do Sistema Digestério, Orgaos FSGO089
) 4.2.2 90
anexos e Parede Abdominal
FSD100 | Gastroenterologia FSDO091 | 3.2.1 60
FSG094 . FSGO089
Urologia FSD091 3.2.1 60
FSI055 |Saide da Mulher I(Ginecologia) FSD091 | 4.2.2 90
FSGO095 | Cirurgia Plastica-Reparadora FSG089 | 3.2.1 60
FSYO014 | Semindrios Avangados IV FSD091 | 2.2.0 30
Subtotal 28 570
FSL086 |Medicina Legal FSDO091 | 3.2.1 60
FSG096 . FSDO091
Oftalmologia FSG039 3.2.1 60
FSI056 |Satide da Mulher II (Obstetricia) FSD091 | 4.2.2 90
8° FSI057 | Satde da Crianca FSD091 | 5.2.3 120
FSI101 |Saude do Idoso FSD091 | 4.2.2 90
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FSG097 . o pes IBF606
Anestesiologia Clinica IBF609 3.1.2 45
FSYO15 | Semindrios Avancados V FSDO091 | 1.1.0 15
FSG101 | Atencdo ao Trauma FSD091 | 3.1.2 45
Subtotal 26 525
FSD102 |Estdgio em Clinica Médica - 30.0.30 | 900
9° FSD103 |Estdgio em Urgéncia e Emergéncia - 10.0.10 | 300
FSI058 |Estigio em Sadde da Crianga - 20.0.20 | 600
FSI059 |Estdgio em Saidde da Mulher - 20.0.20 | 600
AC FSC311 |Estagio em Medicina Preventiva e 30.0.30 | 900
Social/Internato Rural
12° FSG102 |Estagio em Clinica Cirdrgica 30.0.30 | 900
FSC312 |Estdgio em Doencas Tropicais e 10.0.10 | 300
Infecciosas
Subtotal 150 4.500
Créditos obrigatorios e carga horaria - 351 8.595
Créditos optativos e carga horaria - 08 120
Total de Créditos - 359
Atividades Complementares - - 100
Carga Horaria Total - 8.815
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1.4 CONCEPCAO METODOLOGICA

Durante boa parte de sua histéria a formacdo de médicos tem sido marcada
por um viés positivista que revela em certa medida um continuo desejo do controle do
corpo humano. Este, por sua vez, tem sido nesta tradi¢cdo percebido como um espaco
prioritariamente biolégico, recortado e tomado em partes que se ocupam dos diversos
planos anatbémicos, dos seus sistemas e 6rgaos, num continuo movimento de
apropriacao que ambiciona atingir o conhecimento das estruturas biolégicas em niveis
microscépios.

Visto dentro dessa perspectiva, a formacdo do médico dissocia o corpo das
outras dimensbes da existéncia humana, e fragmenta o conhecimento sobre o
mesmo, atendendo ao paradigma da ciéncia moderna, qual seja a especializagdo
radical do saber. Esta extrema especializacdo coaduna-se com outro valor da ciéncia
moderna — a valorizacdo da técnica e da racionalidade cientifica. E se é claro que
este modelo no qual esteve inserida a ciéncia e a sociedade na modernidade, foi
capaz de fazer avancar a prépria ciéncia, promovendo a construcdo de novos
conhecimentos que, ao se transformarem em tecnologias, potencializaram e
contribuiram com a propria preservacao da vida humana, ndo podemos também
ignorar que este modelo tem dado sinais de seu esgotamento - esgotamento gerado a
partir das proprias contradicbes presentes neste paradigma celebrado na
modernidade.

No contexto das inUmeras transformagdes no campo técnico-cientifico e sécio-
cultural, tem sido cada vez mais freqliente o questionamento ndo s6 da formacéao do
médico, outras reflexbes no campo da epistemologia e da educacdo tem
impulsionado a emergéncia de novas configuracbes na maneira e no sentido da
formagao para a pratica da medicina. Na berlinda estdo ndo s6 o modelo assumido
pelas escolas médicas, mas a prépria especializacdo do conhecimento e a finalidade
da educacdo em todos os seus niveis. Neste sentido, o que se tem buscado € a
superacdo de certa l6gica que vem privilegiando a construcdo de saberes
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hierarquizados e onde a dimensao da formacao assume a pratica médica como algo
essencialmente técnico, desconsiderando a dimensdo humana e social de sua
atuacgao.

Tomando estas reflexdes como base, no campo de uma discussédo acerca da
metodologia de formacao faz-se necessario algumas consideracdes adicionais. Em
primeiro lugar € fundamental assumir um novo entendimento sobre o conhecimento e
sobre 0s conteudos presentes nesta formacao. No sentido em que trabalhamos neste
projeto pedagédgico, compreendemos a formagdo como um processo continuo que
nao se esgota na graduacao e que deve vislumbrar a formagdo de competéncias que
permitam ao futuro médico responder com efetividades os desafios técnico-cientificos
e humanos, impostos a ele por uma sociedade em constante e aceleradas
transformacdes. Ja por competéncia expressamos nossa concordancia com
Perrenoud (1999), Coll; Pozo; Saraiba; Valls (1998), dentre outros, que afirmam ser a
capacidade de mobilizar conhecimentos de diversas ordens para a atuagdo em uma
situacao real e concreta tento em vista a sua solugdo ou superagao.

Compreendemos também a aprendizagem como o resultado efetivo de um
didlogo estabelecido entre o ensinantes e aprendentes mediados pelos conteludos
especificos da formacao, os quais devem ser re-significados pela acao intencional do
professor nos diversos cenarios de aprendizagem disponiveis. Esses conteudos por
sua vez, ndao sao mais admitidos como unidimensionais e lineares, assumem,
portanto, um carater dinamico e pluridimensional onde conceitos, atitudes e
procedimentos concorrem para a formacao de competéncias.

Ainda sobre os conteudos cabe uma reflexdo adicional acerca do avango que
representa vé-los como “um conjunto de conhecimentos ou formas culturais cuja
assimilacao e apropriacao pelos alunos e alunas é considerada essencial para o seu
desenvolvimento e sua socializacao” (COOL, et.al. p. 12, 1998), e onde a construcao,
assimilacado e apropriagdo correta deve-se em muito a atuacdo do professor,
compreende-los assim € considera-los como estruturas extremamente complexas, o

que deve inspirar cuidados adicionais por parte de quem ensina.
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Alertamos que a opgao de organizar os conteudos tendo em vista a dimensao
atitudinal, procedimental e conceitual dos mesmos, ndo representa uma
desarticulacédo, ou ainda a necessidade de propor estratégias didaticas especificas
para ensina-los um a um, o que representaria o retorno a fragmentacao do
conhecimento, ao contrario disso, o que se pretende é que a agcao didatica do
professor possa ser mais bem planejada, a partir de metodologias integradoras que
possibilitem superar uma légica do trabalho docente que priviegia a
transmissao/recepcao cumulativa tdo somente do conceito.

Estas estratégias didaticas integradoras apontam, por sua vez, para a
possibilidade de desenvolvimento do trabalho pedagdgico em cenarios diversos
(laboratérios, sala de aula, hospitais, postos de saude e etc.) e a partir de uma
pedagogia que compreenda a resolucdo de problemas como um dos fundamentos
das estratégias didaticas. Algumas opc¢oes metodoldgicas podem ser aqui incluidas
como o0 ensino da medicina baseado em evidéncias, naquilo que se convencionou a
chamar de metodologias ativas, para o que o constante didlogo entre a teoria e a
pratica na organizacao das sequéncias didaticas € o seu principal referente.

Nesta perspectiva os cenarios de aprendizagem também se alteram e a sala
de aula passa a ser um desses espagos € nao o Unico, outras possibilidades de
realizacdo do trabalho pedagdégico se abrem, considerando os diversos laboratérios
(Anatomia, fisiologia, de habilidades e etc), os espacgos virtuais como a Tele Medicina,
e a propria internet, além, é claro dos diferentes locais de exercicio da medicina,
particularmente as Unidade Basicas de Saude e os Hospitais de Ensino, passam a
ser considerados como lécus privilegiado da formacado do médico. Na centralidade
desta discussdo reside a opcao por uma proposta de ensino-aprendizagem que
avance na superacao do modelo de educacao bancaria, onde o aluno é tido como um
receptor passivo do conhecimento do professor.
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1.5 PRINCIiPIOS NORTEADORES DA AVALIAGAO DA APRENDIZAGEM

Os processos de avaliacdo da aprendizagem tém se constituido na tradicdo
pedagdgica muitas vezes como um instrumento de punicdo que objetiva medir a
capacidade do aluno, por meio de instrumentos rigidos e esteriotipados como provas
e trabalhos. Estes por sua vez pretendem a partir dos resultados alcangados
estabelecer uma classificacdo do aluno em termos de aprovagao ou reprovagao em
uma determinada disciplina. Este entendimento tem sido alvo de severas criticas por
converter o0 processo de avaliacdo em um “acerto de contas” entre o professor e o
aluno, inviabilizando assim a prépria dimensao pedagdgica que deveria estar contida
na possibilidade de que o erro seja tomado como ponto de partida para o
estabelecimento de novos itinerarios de aprendizagem, como nos ensina a corrente
tedrica da avaliagdo formativa e/ou continua.

Vista desse modo, a avaliagdo € um momento privilegiado de aprendizagem,
uma vez que a leitura correta dos erros e das dificuldades encontradas pelos alunos,
em uma determinada questdo, por exemplo, pode oferecer ao professor a
oportunidade de rever sua pratica pedagdgica, promovendo ajustes na sua conduta
de ensino. Outro fator que deve ainda ser considerado, reside na idéia de que a
avaliacdo nao pode mais ser tomada como um momento estanque do processo
ensino-aprendizagem. Dito de outro modo o processo de avaliagdo deve assumir o
carater dinamico tipico da construcao do conhecimento.

Assim, quando falamos de um curriculo organizado para a formagao de
competéncia , onde o conteddo de ensino é tomado em toda a sua complexidade e
multidimensional idade (conceitos, atitudes e procedimentos), tem um desafio para o
professor, cabendo a substituicdo da légica tradicional de avaliar, por outra
racionalidade que a conceba muito mais como um instrumento de diagnéstico da
aprendizagem, do que um fim em si mesma. Estd nova légica, como ja alertamos,

deve portanto, considerar o carater dialégico e processual da aprendizagem e por
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extensdo o carater também dial6gico e processual do proprio desenvolvimento das
competéncias.

E como podemos promover uma avaliacdo das competéncias? Primeiro é

preciso retomar alguns conceitos que ja indicamos na metodologia de ensino. Por
competéncia consideramos a capacidade do aluno de mobilizar conceitos, atitudes e
procedimentos para a solucédo ou superacao de uma determinada situacao. Dizemos
gue o sujeito € uma pessoa competente quando reconhecemos nele a capacidade de
resolver situacées complexas e estas solugdes serdo tao mais eficazes, quando for a
capacidade de articulagdo de conhecimentos de diferentes ordens e fontes.
E precisamente por esta razio que os processos avaliativos devem ser planejados e
organizados em termos de instrumentos avaliativos ou atividades de avaliacao
diversificadas e integradas, auxiliando o professor e principalmente o aluno no ajuste
e gerenciamento de suas aprendizagens. Outro ponto fundamental é reconhecer que
determinados conteludos requerem modelos diferenciados de avaliagdo, como
veremos a seguir.

N&ao é razoavel pensar que um conteludo de natureza eminentemente pratico
ou procedimental possa ser avaliado da mesma maneira como avaliamos o dominio
de um conceito. Ou ainda que, podemos avaliar a aquisicdo ou desenvolvimento de
uma atitude apenas perguntando ao aluno como ele se comportaria no plano teérico a
partir de uma prova fechada de perguntas e respostas, onde, frequentemente o aluno
€ chamado a descrever um procedimento, ou memorizar um conceito. Convenhamos
que a descricdo de um procedimento, ndo garante que os alunos sejam capazes de
realiza-lo. Ou ainda que a transcricdo de um conceito em uma prova de perguntas e
respostas garanta que os alunos sejam capazes de articular conceitos ou de retoma-
los, quando precisarem tomar uma decisao.

Na direcdo de avaliar competéncias algumas alternativas metodol6gicas tém
sido assumidas por professores, uma dela é a avaliacao por portfolio realizada com
base numa colecéo organizada de trabalhos produzidos pelo aluno, visando fornecer

um registro a médio/longo prazo da evolucédo do rendimento do aluno e da evolucao
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das suas atitudes. Assim, o portfélio permite uma avaliacdo mais concreta e fiel das
competéncias desenvolvidas pelo aluno, ao longo de um determinado processo,
porque inclui para além de testes aos seus conhecimentos de fatos, de conceitos, de
teorias e de regras, outros elementos, nomeadamente, aqueles que revelam o préprio
desenrolar do processo. Por outro lado, como o portfdlio deve incluir um conjunto
variado de realizacdes dos alunos, permite evidenciar que competéncias foram
efetivamente desenvolvidas pelo aluno e os respectivos niveis de desempenho por
ele alcancados.

Como instrumento de avaliacdo permite operacionalizar a avaliagao
formativa, continua e sistematica, consignada na legislacdo em vigor que regulamenta
o desenvolvimento curricular e a avaliagdo interna, permite, ainda operacionalizar nao
s6 a avaliacdo formativa, mas também concretizar efetivamente os efeitos de uma
avaliacao formativa, isto é, gerar medidas de diferenciacdo pedagdgica adequadas as
caracteristicas dos alunos e as aprendizagens e competéncias a desenvolver. Assim
como permite concretizar os objetivos da avaliacdo formativa, nomeadamente a
regulacdo do ensino e da aprendizagem, recorrendo a uma variedade de
instrumentos de recolha de informagéo, de acordo com a natureza das aprendizagens
e dos contextos em que ocorrem.

Os recursos audiovisuais tais como filmagens, fotografias, realizagdo de
pequenos videos e documentarios, as atividades de simulacdes, os protocolos de
observacao, a auto-avaliacdo, a resolugao de problemas sdo poderosos aliados para
avaliar procedimentos e atitudes, situacdes problemas podem também funcionar de
forma muito eficiente na avaliacdo dos conceitos, e quando bem construidas podem
inclusive ser um importante meio de mobilizacdo e de integracdo de conteudos
atitudinais, conceituais e até mesmo procedimentais. A auto-avaliagcdo deve ser
sempre considerada como uma via pela qual o aluno possa ir gradativamente
avancando na autonomia intelectual e no préprio gerenciamento de suas
aprendizagens, e até mesmo os instrumentos tradicionais da avaliagcdo como provas e

trabalhos podem se converter em um momento privilegiado de aprendizagem, quando
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alteramos a nossa concepcao de avaliacdo e modificamos nossa percepg¢ao sobre o

lugar desta no trabalho pedagégico.

1.6 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

A concepgcdo da avaliagdo que pretendemos adotar como pressuposto
norteador das praticas avaliadoras que serdo desenvolvidas a partir deste projeto
pedagdgico entende que o processo avaliativo deve contribuir para a aprendizagem e
o desenvolvimento dos alunos, assumindo um aspecto formativo central. A avaliacao
formativa e continua permite entdo que professores e alunos possam gerenciar
aprendizagens e recuperar em tempo os pontos criticos da formacado do aluno,
ajustando condutas, conteudos e praticas pedagdgicas, com vista a realizacdo do
perfil do egresso estabelecido.

Neste sentido, a sistematica de avaliagdo do curso sera composta por dois

nucleos, a saber:

Nucleo de Avaliacao Formativa e Continuada: neste nucleo estdo inseridas
aquelas avaliacbes que possuem como objetivo central fornecer as informacdes
necessarias sobre o processo de aprendizagem e de desenvolvimento do aluno no
interior da Unidade Tematica. Estas avaliacbes devem ser realizadas no transcorrer
do semestre, podendo o professor, para tanto, lancar mao de instrumentos avaliativos
diversos direcionados para a verificacao de atitudes, procedimentos, conceitos, dando
preferéncia a instrumentos de avaliagdo integradores dessas trés dimensdes do
conteudo.

As avaliagbes do Nucleo de Avaliacdo Formativa e Continuada, poderdo ser
realizadas na quantidade e na periodicidade que o professor julgar necesséria,
entretanto para garantir a efetividade da proposta indicamos que o professor nunca
realize menos que trés avaliacdes relativas a este nucleo. O score dessas avaliacoes
também ficara a cargo do professor que devera utilizar uma escala decimal, ndo
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ultrapassando a média de 10 pontos para cada aluno como indicador de média nesse
nucleo.

Para a realizacdo das mesmas o professor deve observar os objetivos de
aprendizagem para a turma, grupos, e equipes com as quais trabalha, assim como
deve ter sempre em mente as competéncias que pretende formar ao final da
disciplina.

A Férmula para o calculo da média individual para o NAFC, deve seguir a seguinte

estrutura:

AFC1 + AFC2 + AFC3 = Média Individual NAFC (Peso 1)
3
Nucleo de Avaliacao Integrada: Neste nlcleo encontra-se uma avaliacdo de carater

integradora que busca identificar a capacidade do aluno de integrar diferentes
conhecimentos de diferentes campos do saber das Unidades Tematicas e do periodo
no qual o aluno esta inserido. Esta avaliagdo sera construida privilegiando a
abordagem multidisciplinar e interdisciplinar do conhecimento, observando as
técnicas de resolucao de problemas e estudo de caso como recurso privilegiado para
A construcao das questdes.

A avaliagdo integrada sera elaborada pelo grupo de professores do periodo,
observando as orientacbes fornecidas pela teoria pedagdgica acerca da avaliacao.

Nesta avaliacao- de peso 2, sera atribuido um score de escala decimal.

Para o calculo da média individual final devera ser observada a férmula abaixo:

Média Individual do Nucleo de Avaliacdo Formativa e Continuada (Peso1) + Total de Score Obtidos na Avaliacdo Integrada ( Peso?2)
3

MI NAFC (peso1) + Score Total Avaliacdo Integrada (peso 2) = Média Final Individual
3
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1.7 INSTRUMENTOS AVALIATIVOS PARA PROCEDIMENTO, CONCEITOS E
ATITUDES.

A PIRAMIDE DE MILLER PARA AVALIACAO DE PROCEDIMENTOS.
PROTOCOLOS DE OBSERVACAO PARA AVALIACAO DE ATITUDES.
PROVAS COGNITIVAS QUESTOES ABERTAS E FECHADAS.
PORTFOLIO DO ALUNO.

> 0 bh -

1.8 AFORMACAO CONTINUADA DOS PROFESSORES

Todo processo de mudanca exige profissionais capazes de compreendé-las e
implantéa-las. Todo processo de mudanga implica em toda sorte de dificuldades e
obstaculos que devem ser continuamente objeto de discussao por parte daqueles que
estao inseridos no processo. No caso da implantagcao do projeto pedagégico de curso
esta realidade nao é diferente. Sabemos que as mudancas apontadas neste projeto,
revelam a intencionalidade e a coesdo de um grupo de profissionais que tomaram a
decisao de trilhar este caminho, contudo, a vontade de mudar deve ser acompanhada
de uma determinada fundamentacao que permita o avanco continuo daquilo que esta
proposto, e 0 seu ajuste caso seja necessario.

A formacao continuada do professor € este espaco de continua reflexao.
Considerando a propria formacdo do professor que atua na universidade, onde a
formacao técnica, muitas vezes nao se faz acompanhar de uma formacgao pedagdégica
adequada a formacdo continua vem equalizar estas lacunas na formacdo docente.
Contribuindo entdo para a formagdo de um tipo de professor que convencionamos
chamar de professor reflexivo. Para além desta dimensédo apresentada, a formacao
continuada potencializa o trabalho coletivo e a colaboragdo entre os professores,
favorece a troca de experiéncias ao tempo em que contribui também para a formacéao
de competéncias didatico-pedagdgicas docente.

Atento a esta necessidade, este projeto pedagogico propde que a formacao
do professor seja alvo também das preocupacdes institucionais. Neste caso
especificamente o projeto prevé a elaboracdo de um programa institucional para a
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titulacdo de seus professore (0 que ja acontece através do DINTER-Doutorado
Interisntitucional capitaneado pela UFAM/MEDICINA), além de um programa de
formacao continuada que sera realizado e coordenado pelo Nucleo de Formacéo
Continuada em Educacao Médica, a ser criado na Faculdade de Medicina.

A cargo desde nucleo esta a responsabilidade de propor um calendario de
acbes de formacdo que possam instrumentalizar os professores no que tange a
dimensao didatico-pedagogica da pratica docente, para a constante melhoria do
trabalho pedagdgico por estes realizado.

2 INFRA-ESTRUTURA EXISTENTE FiSICA E CORPO DOCENTE DO CURSO DE
MEDICINA

2.1.1 INFRA - ESTRUTURA FiSICA

O curso funciona em duas areas fisicas distintas: o ciclo basico desenvolvido
no Instituto de Ciéncias Biolégicas — ICB, localizado no Mini-Campus, no bairro do
Coroado e o ciclo profissionalizante na Faculdade de Ciéncias da Saude- FCS, com
sede no bairro Praga 14 de janeiro.

No ciclo basico os alunos dispdem de salas com capacidade para 45 alunos par aulas
tedricas e laboratérios, nos quais sdo desenvolvidos aulas praticas e atividades de
pesquisa e extensdo, a saber: laboratério de anatomia, laboratério de citologia,
laboratério de histologia, laboratério de farmacologia, laboratério de fisiologia,
laboratério embriologia, laboratério de bioquimica, laboratério de imunologia,
laboratério de microbiologia, laboratério parasitologia, laboratério de genética e um
biotério que atende as necessidades de animais para atividades de experimentais.

No ciclo profissionalizante, os alunos dispdem de sala de aulas amplas, dotadas de
ar-condicionado, com 60 carteiras, em média, quadro de giz, espaco para o uso do
datashow, Projetor de Slides, Retroprojetor e trés delas com televisores e videos,
sendo a Ultima equipada com projetor de laminas para as aulas praticas. Os
laboratérios nesta area estdo distribuidos nos prédios onde funciona, a parte

académica e administrativa e nos prédios onde funcionam o Ambulatério Araujo Lima
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e o0 Hospital Universitario Getulio Vargas. O Laboratério de Anatomia Patolégica, no
prédio central, esta passando por um processo de reforma assim como a area térrea
do primeiro prédio onde serdo desenvolvidas as aulas praticas de Técnica Operatoria
e Cirurgia Experimental (T.O.C.E) com Cirurgia Experimental, que sera motivo de
reformulacdo em um futuro préximo. Contamos também com o Auditério Dr. Zerbine
com capacidade para 200 pessoas.

Com a estrutura de apoio as atividades teoéricas e praticas do curso no Campus

da Saude, temos o Hospital Getulio Vargas, o Ambulatério Araudjo Lima e a Biblioteca
destinada a FCS, descritos em anexo.
Serao utilizadas também para aulas praticas da graduacao e campo de treinamento
para os internos (92 e 12° periodo) as Fundagcées CECON, HEMOAM, FMTAM, e IML
estdo atualizados e os convénios com as Secretarias Estadual e Municipal de Saude
estdo em andamento ja tendo sido, ambos, analisados e aprovados pelos respectivos
departamentos juridicos.

2.1.2. CORPO DOCENTE

O corpo docente esta apresentado como anexo que mostra o nome do
professor, disciplina e departamento, titulagéo e regime de contratacdo (anexo4)

2.1.3 Colegiado do Curso de Medicina

E composto por um professor de cada departamento que oferece disciplinas
obrigatérias ao curso de Medicina quais sejam: Departamento de Morfologia,
Departamento de Parasitologia, Departamento de Biologia, Departamento de
Quimica, Departamento de Fisica, Departamento de Matematica e Estatistica,
Departamento de Clinica Cirurgica, Departamento de Clinica Médica, Departamento
de Saude Coletiva, um representante discente (indicado pelo Diretério Académico) e

o Coordenador do Colegiado de Curso que preside este colegiado.
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No plano executivo, a Coordenacao € exercida por um coordenador com um
mandato de dois anos que pode ser renovado.
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ANEXOS
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Anexo 1
Normatizacao de Estagio Curricular

O Estagio Curricular do Curso de Medicina é normatizado considerando a
Resolugédo n° 018/91-CONSEPE e as Diretrizes Curriculares para o Curso de
Medicina na qual estabelece um minimo de 35% da Carga Horaria do Curso deve ser
destinada a horas de estagio, privilegiando assim a dimensao pratica do curso em
uma perspectiva de dialogo constante entre a teoria e a pratica no cotidiano da
formacao do médico.

Neste sentido o estagio Curricular encontra-se organizado em 7 grandes areas,
a saber: Clinica Médica, Urgéncia e Emergéncia, Saude da Crianca, Saude da
Mulher, Medicina Preventiva e Social; Clinica Cirurgica e Doencas Tropicais e
Infecciosas.

O Internato ou Estagio Curricular é o espaco privilegiado de formacao durante
o qual o estudante deve ter intensificado a dimensao pratica da sua formacao sob
supervisao docente, e orientacao de preceptores e facilitadores no campo de estagio,
abrangendo 4500 (quatro mil e quinhentas) horas, correspondendo a 175 (cento e
setenta e cinco) créditos, a serem integrados no minimo, em quatro semestres,

conforme demonstrado no quadro abaixo:

: UNIDADE ;
PERIODO TEMATICA DISCIPLINAS CARG. HORARIA
Clinica Médica 900
Urgéncia e Emergéncia 300
Saude da Crianca 600
© | EstAaio Viedicina Social -
12 CURRICULAR Preventiva/Internato Rural 900
Clinica Cirargica 900
Doengas Tropicais e
Infecciosas 300
TOTAL 4.500
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Sao ainda itens da regulamentacgao do estagio:

O estagio s6 podera ser realizado ap6s ter o aluno integralizado os créditos
correspondentes as disciplinas obrigatérias, complementares e optativas,
através de documento comprobatério fornecido pelo Departamento de Registro
Académico — DRA.

b) A Coordenacgdo do estagio em regime de internato do curso de graduacao em

medicina da Faculdade de medicina da Universidade Federal do amazonas
sera de responsabilidade de uma comissdo denominada Comissao

Coordenadora do Internato -CCl.

c) A Verificacdo do rendimento do estagiario sera feita por area, abrangendo os

aspectos de aproveitamento académico nas atividades propostas no decorrer

do estagio e freqiéncia ambos eliminatérios.

d) O aluno que nao satisfazer os critérios minimos para a sua aprovagao podera

realizar o estagio, em outro periodo, na area em que nao obteve aprovagao.

e) O estagio devera ser integralizado ao longo de quatro semestres ou dois anos.

f) O estagio sera preferencialmente realizado em Hospitais e Centros de Saude

g)

Publicos ou conveniados como Sistema Unico de Saude.
Os alunos do estagio ficardo sob a responsabilidade dos Departamentos, os
quais designardao o professor preceptor que, além de sua fungdo de ensino,

atuara como Orientador académico.

h) A programacao do estagio englobara, no minimo, as seguintes atividades:

pratica de ambulatério, plantbes em emergéncia, Centros de Tratamento
Intensivos e Salas de Recuperacédo Anestésica, Sessoes Clinicas, Participacao
em Programas ligados a Atencdo Bésica, Medicina Preventiva e Social
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Anexo 2

Normatizacao de Trabalho de Conclusao de Curso

Como requisito minimo para obtengéo do diploma de graduacéo no curso de
Medicina é necessaria a elaboracao de um trabalho cientifico denominado Trabalho
de Conclusao de Curso — TCC pelo desenvolvimento de um Artigo Cientifico,
focalizando as areas focalizadas no estagio curricular obrigatério do curso, sendo o
orientador do artigo o professor titular da area de estagio em que o aluno escolher
realizar seu trabalho. O artigo cientifico deve seguir os métodos cientificos para
investigar, analisar, inferir conclusdes a respeito de um fato ou fenémeno. Os
relatérios poderao ser elaborados individualmente ou em grupos de até 3 (quatro)
alunos.

Todo aluno (a) devera, ao término do curso, apresentar de forma escrita e oral,
o artigo, devendo o mesmo ser estruturado de acordo com as normas da Associacao
Brasileira de Normas Técnicas — ABNT: NBR 14724, NBR 6023, NBR 6028, NBR
6027 e NBR 10520.

Na escolha do orientador ou co-orientador deve-se observar ser um dos
membros do Curso de Medicina, devendo ser preferencialmente aquele professor da
area de estagio em que o aluno pretender desenvolver o seu artigo. Admitir-se-a a
participacdo de orientadores e/ou co-orientadores, que ndo necessariamente estejam
ligados ao referido Colegiado, desde que estejam regularmente cadastrados no
mesmo.

Entrega do trabalho escrito a banca

Para a defesa do Artigo, & necessaria a composicdo de uma banca para
examinar a relevancia e a consisténcia do trabalho elaborado. A banca deve ser
constituida por trés membros, um deles o professor-orientador do trabalho e os
demais, constituidos de acordo com a area de estudo desenvolvida no trabalho. A
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banca podera ser escolhida pelo aluno em acordo com o professor orientador e
avaliada pela coordenacao do curso.

O professor orientador deve estipular a data limite para a entrega do trabalho
que nao deve ser inferior a quinze dias antes da apresentacao a banca. O aluno
devera entregar trés cépias do trabalho encadernadas em espiral e assinadas pelo
orientador. Se o aluno entregar o trabalho até dez dias apdés a data estipulada,
perdera 2,0 (dois) pontos na nota final. Se o aluno extrapolar em mais de dez dias a
data estipulada, automaticamente sera reprovado no TCC, podendo apresentar o seu
trabalho somente no semestre posterior.

A coordenacdo do curso deve divulgar a composicdo das bancas
examinadoras, o local, dia e horario das defesas.

Defesa do Artigo

A defesa deve ser aberta ao publico em geral, mas os principais coadjuvantes
do processo sao: o aluno que defende seu Trabalho e a banca, que examina seu
trabalho, tanto o oral quanto o escrito.

Para proceder a defesa do Trabalho, o aluno deve antes ter preenchido o
Requerimento para Apresentacao de TCC, e entregue trés cdpias encadernadas
em espiral assinadas pelo orientador junto a coordenacgdo. Ao entregar o TCC, o
aluno recebera um documento datado e assinado comprovando a entrega do mesmo.

A reserva de todos os recursos audiovisuais necessarios para a apresentacao
deve ser feita pelo professor orientador, com antecedéncia de 48 horas. O aluno
contara com 20 minutos para a defesa do seu trabalho. Apbés a defesa, cada
componente da banca tera 10 minutos para questionar, criticar o trabalho realizado. O
aluno terd 20 minutos destinados a defesa da arguicdo. S6 entdo a banca reune-se,
isoladamente, para discutir, analisar, avaliar e atribuir mengao a defesa.

Critérios para avaliacao do TCC
Sao trés as avaliagcbes e todas sado importantes, mas tém pesos diferentes:
e N1 — Parecer do orientador: aferido durante a fase de elaboragao do
trabalho. Avalia o interesse e comprometimento do aluno. (1,0 ponto)
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e N2 - Apresentacao oral. (3,0 pontos)
e N3 — Apresentacao escrita. (6,0 pontos)
e NOTA FINAL: N1 + N2 + N3

Quadro 5. Critérios de Avaliacao da Apresentacao Escrita.

APRESENTACAOQ ESCRITA

. Valor
Quesitos MAXIMo
1. Qualidade da impressao 0,5
2. Organizagao
Evitar repeticao de autores;
Redigir o texto sem erros de concordancia, ortografia, pontuacao e
acentuacao;
Seguir as normas da ABNT quanto a estrutura, citacao e referéncias 1.5
bibliograficas. ’
3. Conteudo
A introducao deve conter a justificativa e o problema de investigacéao;
Os objetivos devem ser claros e precisos;
A metodologia deve estar adequada ao tema proposto;
Deve haver uma capacidade de discussao; 3,0
A concluséo deve ser concisa e coerente;
O trabalho deve apresentar novos enfoques a temas ja estudados.
4. Bibliografia
Variedade; 1.0
Atualidade ’
TOTAL 6,0
Quadro 6. Critérios de Avaliacao da Apresentacao Oral.
APRESENTACAO ORAL
. Valor
Quesitos Maximo
1. Organizacgéo 0,4
2. Dominio do conteudo 1,0
3. Clareza e objetividade 0,3
4. Metodologia aplicada 0,4
5. Utilizag&o de linguagem formal 0,3
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6. Postura 0,4
7. Tempo de exposicao 0,2
TOTAL 3,0

A nota final do trabalho determina a condicdo do aluno: aprovado, aprovado

com restrigdo, necessita refazer o trabalho, ou reprovado.

APROVADO, se a nota for maior ou igual a 7,0;

APROVADO COM RESTRICAO, se a nota recebida for 5,0 a 6,9, sendo
necessarias as correcoes dos erros apontadas pela banca. Neste caso a banca
julgara se é necessario ou nao a reapresentacao oral do trabalho;
REPROVADO, caso a nota seja menor que 5,0. Sera marcada nova data para
defesa do mesmo trabalho reestruturado ou de outro trabalho no final do

semestre seguinte.

Uma vez aprovado o Relatério Final, o aluno tera prazo maximo de 15 dias, a

contar da data da apresentagao, para entregar a coordenacao do curso um exemplar,

obrigatoriamente modificado de acordo com as sugestdes da banca, devidamente

encadernado.

Competéncias do professor orientador:

Informar os nomes dos alunos que estdo sob sua orientacao por semestre.
Fazer orientacdo ao aluno, acompanhando todas as etapas da elaboracédo do
Relatério Final

Comunicar a coordenacgdo, por meio de formulario préprio, possivel
desligamento do acompanhamento de aluno sob sua orientagéo.

Enviar a coordenacao o Relatério Final de seu(s) orientando(s) quando por ele
aprovado.

Marcar a data da defesa do aluno e reservar os recursos audiovisuais para a
apresentacao.

Encaminhar a coordenacgéo do curso o relatério de orientacao

Competéncias do aluno:
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Estabelecer contato com o orientador de sua escolha.

Definir, em conjunto com o orientador, 0 cronograma de atividades para
preparacao do Relatério Final.

Cumprir os prazos estipulados no calendario para elaboracao, apresentacao e
defesa do trabalho de final de curso.

Desenvolver o trabalho final obedecendo as normas da ABNT.

Comparecer as sessdes de orientacdo nas datas acordadas com o orientador.
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Anexo 6
Atividades Académicas Cientifico-Culturais

Em conformidade com a resolugdo 018/2007 da Camara de Ensino Superior -
CEG/UFAM, as atividades complementares sdo entendidas como sendo atividades de
cunho académico, cientifico e cultural, realizadas no campo do ensino, pesquisa e
extensdo que sirvam ao proposito de enriquecer o curriculo do aluno, tendo em vista
a ampliagcdo dos seus processos de formacdo. Realizadas dentro ou fora da
instituicdo de origem do aluno estas serdo integralizadas na carga horaria do mesmo,
mediante a validacdo da coordenacgédo do curso. Para fins de composicdo da carga
horaria de 100 horas previstas para este fim, indica-se a adocdo da equivaléncia
descrita no quadro abaixo:

Quadro 1. Relacao das atividades Académico Cientifico e Culturais.

Atividade Carga horaria (h)
1. Assistir como ouvinte: mini-curso, palestras Horgg, declaragjas no
. simpédsios, mesa redc;nda e outrc;s eventos, cgrtlflcado. Max. por
relevantes: para formacao do aluno atividade 20 h. € 70 h
' durante o curso
2. Participagdo em congressos como ouvinte 5 h por congresso. Max.
' pag 9 50 h durante o curso
3. Participacao em atividades comunitarias 4 por atividade
4. Participagéo em atividades de monitoria 8 por atividade
5. Autoria de painéis em encontro cientifico 20 h e maximo de 80 h
' ' durante o curso
40 h por apresentacao e
6. Apresentacao oral em encontro cientifico. maximo de 80 h durante
0 CUrso
7. Participacdo em cursos com até 20h 10
8. Participacdo em cursos com mais de 20h 20
9. Participacado em Ligas Académicas 5
10. Participacdo em mesa redonda como debatedor 8
11. Autoria de trabalho em revista cientifica sem ISSN 60
12. Autoria de trabalho em revista cientifica com ISSN 90
13. Participacéo em palestras como palestrante 8
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14.Participacdo em projeto de ensino 6
15. Participacéo em projeto de extensao 10
16. Participacéo em projeto de pesquisa- PIBIC 60
17.Presidente do centro académico 10 horas por semestre.
05 horas por semestre.
18.Membro do centro académico 60 horas durante o
curso
10 horas por evento.
19.Membro da organizacao da Semana do curso Max. 30 horas durante o
Curso.
20.0rganizacao de eventos culturais (e.g. sextas 5 h por evento. Max.
culturais) aprovados pelo colegiado do curso 10h durante o curso
21. Partncnpagao em projetos de pesquisa ou grupo de 50 h Max.
pesquisa

Atividades ndo constantes no quadro apresentado ficam a critério de analise e
de verificar a relevancia para a formacao do aluno bem como da avaliacao das horas
por cada atividade pela comissao incumbida de tal funcéo.
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