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1 INFORMACOES INSTITUCIONAIS

1.1 MANTENEDORA

Mantenedora: | Ministério da Educagao
CNPJ: 00.394.445/0003-65
End.: Esplanada dos Ministérios, Bloco L, Ed. Sede e Anexos IN°: | S/N
Bairro: Eixo Cidade: Brasilia |CEP: | 70.047.903 |UF:| DF
Monumental
Fone: (61)2022-7037 /7822 /7823 /7830  |[Fax:
E-mail: gabinetedoministro@mec.gov.br
1.2 MANTIDA
1.2.1 Identificacio
Mantida: Universidade Federal do Oeste do Para
End.: Rua Vera Paz N° | S/N
Bairro: Salé Cidade: | Santarém |[CEP:| 68040-255 |[UF: | Para
Telefone: | (93) 2101- 6527 Fax: | (93) 2101- 4912
E-mail: reitoria@ufopa.edu.br
Site: www.ufopa.edu.br

1.2.2 Atos Legais de Constituicio

Dados de Credenciamento

Documento/N°: Lein® 12.085, de 5 de novembro de 2009

Data Documento: 5 de novembro de 2009

Data de Publicagao: | 6 de novembro de 2009

1.2.3 Dirigente Principal da Mantida

Cargo: Reitora

Nome: Aldenize Ruela Xavier
Telefone: | (93)2101-4914

E-mail: aldenize.xavier@ufopa.edu.br




1.2.4 Dirigentes da Universidade Federal do Oeste do Para

Reitora: Prof* Dr* Aldenize Ruela Xavier

Vice-Reitora: Prof* Dr* Solange Helena Ximenes Rocha

Presidente dos Conselho Superiores Deliberativos: Prof* Dr* Aldenize Ruela Xavier
Pro-Reitora de Ensino de Graduacao: Prof* Dr* Carla Marina Costa Paxiuba
Pro-Reitor de Planejamento Institucional: Prof. Dr. Cauan Ferreira Aratijo
Pro-Reitor de Administracao: Warlivan Salvador Leite

Pro-Reitora de Pesquisa, Pos-Graduacao e Inovacao Tecnolégica: Prof* Dr* Kelly
Christina Ferreira Castro

Pro-Reitora de Comunidade, Cultura e Extensao: Prof* Dr* Ediene Pena Ferreira
Pro-Reitora de Gestiao de Pessoas: Prof® Dr” Fabriciana Vieira Guimaraes Pro-Reitor
de Gestao Estudantil: Prof. Msc Luamim Sales Tapajos Diretor do Instituto de Satide
Coletiva: Prof. Dr. Waldiney Pires Moraes

Vice-diretora do Instituto de Satide Coletiva: Prof* Dr*. Rayanne Rocha Pereira

1.3 HISTORICO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARA

A Universidade Federal do Oeste do Para (Ufopa) nasce em um contexto politico e
educacional relacionado as politicas de expansdo e organiza¢do do ensino superior,
considerando as diretrizes internacionais ditadas pela Unesco (1998) e contidas na
Declaragao Mundial sobre Educagao Superior no Século XXI. A Ufopa foi criada pela Lei
n°® 12.085, de 5 de novembro de 2009, por desmembramento e integracao dos campi da
Universidade Federal do Pard (UFPA) e da Universidade Federal Rural da Amazonia
(Ufra), em Santarém, como parte do Programa de Apoio a Planos de Reestruturacdo e
Expansao das Universidades Federais (Reuni) - (Decreto n°® 6.096, de 24 de abril de 2007).
Foram nomeados o professor da UFPA, Jos¢ Seixas Lourenco e a professora Raimunda
Nonata Monteiro da Ufra para assumirem, respectivamente, a reitoria e vice-reitoria pro
tempore da Ufopa. Ainda em 2009, foram langados os primeiros editais de concursos para
docentes e técnicos da Ufopa. O primeiro processo seletivo para ingresso de estudantes nos
cursos de graduacao ocorreu em 2010, sob a responsabilidade da UFPA, com 340 (trezentas
e quarenta) vagas distribuidas em 8 (oito) cursos de graduacdo herdados em sua criagdo, a
saber: Direito, Ciéncias Biologicas, Pedagogia, Letras — Lingua Portuguesa, Fisica

Ambiental, Matematica, Geografia e Sistemas de Informagdo e mais 30 (trinta) vagas



ofertadas pela Ufra no curso de Engenharia Florestal. Neste mesmo ano, a Ufopa aderiu ao
Plano Nacional de Formacao de Professores da Educagao Basica (Parfor), ofertando cursos
de licenciatura em Santarém, nos municipios onde seriam instalados os campi e no
municipio de Almeirim. Em 2011, foi realizado o seu primeiro processo seletivo proprio
para os cursos de graduagdo utilizando as notas do Exame Nacional do Ensino Médio

(Enem).

Inicialmente a Ufopa apresenta-se com uma proposta académica inovadora pautada
nos principios da interdisciplinaridade, da flexibilidade curricular, da formagao continuada
e da mobilidade académica, com uma formagao em ciclos. A Universidade foi organizada
nas Unidades Académicas: Centro de Formacao Interdisciplinar e em Institutos Tematicos,
Instituto de Engenharia e Geociéncias (IEG), Instituto de Ciéncias e Tecnologia das Aguas
(ICTA), Instituto de Ciéncias da Sociedade (ICS), Instituto de Ciéncias da Educacao (Iced),
Instituto de Biodiversidade e Florestas (Ibef).

Nos primeiros anos de funcionamento, a institui¢do contava com 44 (quarenta e
quatro) cursos de graduacdo com alunos vinculados, sendo 19 (dezenove) bacharelados
especificos, 4 (quatro) licenciaturas integradas, 10 (dez) licenciaturas, 6 (seis) bacharelados
interdisciplinares e 5 (cinco) licenciaturas financiadas pelo Parfor. Além desses,
encontravam- se em funcionamento na Institui¢ao 6 (seis) cursos de mestrado, 2 (dois) de
especializacdo e 2 (dois) de doutorados.

Em 2012, a Ufopa obteve a aprovacdo da Coordenagdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (Capes) para ofertar o primeiro curso de doutorado
interdisciplinar da Instituicdo, na area de Sociedade, Natureza e Desenvolvimento, e para
realizar, em parceria com a Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) um Doutorado
Interinstitucional (Dinter) em Educacdo. No ano seguinte, promoveu a aula inaugural do
seu primeiro curso de doutorado. Em 2013, a Ufopa apresentou o primeiro Plano de
Desenvolvimento Institucional (PDI) 2012-2016, aprovou no Conselho Universitario
(Consun) o Estatuto Geral da Universidade, criou o Instituto de Saude Coletiva (Isco).
Realizou a primeira consulta a comunidade académica para a escolha de reitor e vice-reitor,
sendo eleita a Professora Raimunda Nonata Monteiro ¢ o Professor Anselmo Alencar
Colares, empossados em 2014.

Neste ano, foi realizada a reestruturacdo administrativa e didatico-pedagogica da
Universidade, modificando a organizacdo de Unidades Administrativas. Realizou-se

eleicdo para escolha dos membros dos Conselhos Superiores e para a direcao dos institutos



e foi iniciado o processo de recredenciamento da Instituicdo. Em 2015, foram ofertadas
vagas para os cursos de graduagdo nos campi de Oriximina e de Obidos, e em 2017, nos
campi de Alenquer, Juruti, Itaituba e Monte Alegre.

Em 2016, a Institui¢do recebeu a visita da comissdo de avaliagdo externa do
Ministério da Educagdo ( MEC) como parte do seu processo de recredenciamento, pela qual
foi avaliada com nota 4 pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (Inep). Em 12 de julho de 2018 foi emitida a Portaria n® 666, que recredencia a

Ufopa, por mais 8 (0ito) anos.

Em 2017 foi realizada a segunda consulta para os cargos de reitor e vice-reitora, sendo
eleitos o Professor Hugo Diniz e a Professora Aldenize Ruela Xavier.

No periodo de 2018 a 2022, concentrou-se grande esfor¢o na implantagao da estrutura
fisica, com a constru¢ao do Restaurante Universitario, dos prédios administrativos Bloco
Modular Tapajés I e 11, o Nucleo de salas de aula e o Nucleo Tecnologico de laboratorios,
€ nos campi, com a construcao dos prédios de Juruti, Alenquer, Itaituba. Nesse periodo, a
instituicdo enfrentou os desafios impostos pela Pandemia de Covid 2019, que obrigou a
institui¢do a suspender o atendimento presencial e desenvolver as suas atividades
administrativas e académicas de ensino, pesquisa e extensao por meio do teletrabalho e
remoto.

No final de 2021, ainda durante a pandemia, foi realizada a consulta & comunidade
para eleicdo da nova reitoria, que assumiu em 2022, com o desafio de realizar a retomada
das atividades presenciais, ocorrido em agosto deste ano, sendo eleitas, a Professora
Aldenize Ruela Xavier para o cargo de Reitora e a Professora Solange Helena Ximenes
para o cargo de Vice-Reitora.

Neste mesmo ano se iniciou o processo de elaboracdo do PDI 2024-2031 e em 2023
foi criado o Instituto de Formacdo Interdisciplinar e Intercultural (IFII). O novo PDI,
atualmente vigente para operiodo 2024-2031, foi aprovado pelo Consun, durante a 4*

reunido ordinaria, em 7 de dezembro de 2023.

1.4 MISSAO

A Missao informa o proposito fundamental de uma organizacao, ou seja, expressa
claramente a razao de sua existéncia, em funcdo do seu marco legal e finalidade precipua

estatutaria.



A Ufopa tem como missao: Produzir e socializar conhecimentos, contribuindo para a

cidadania, inovagao e¢ desenvolvimento na Amazonia.

1.5 VISAO

A Visdo expressa como uma organizagdo ou institui¢ao deseja ser reconhecida, ou
seja, ¢ a declaragdo de futuro que evidencia onde uma organizagdo quer chegar, em um
determinado periodo de tempo, no caso até 2031. Portanto, associada a Missdo, a Visdo
dispoe aspectos basilares para o planejamento estratégico.

A Visao de Futuro da Ufopa para esse ciclo de planejamento ¢é: Ser reconhecida pela
exceléncia na producao dialogica dos saberes cientificos, tecnoldgicos, interdisciplinares e
interculturais, apoiando o desenvolvimento sustentavel e contribuindo com a redugdo das

desigualdades, por meio da formagdo para a cidadania na Amazdnia.

1.6 VALORES

A Instituigdo pretende cumprir sua missdo e alcangar sua visao de futuro sob a luz
dos seguintes valores:

DEMOCRACIA; EQUIDADE; DIALOGO; INTEGRACAO. Esses valores estdo
relacionados a forma como a Ufopa se relaciona com a sociedade e com os diferentes atores
e saberes que compdem a Amazonia.

SUSTENTABILIDADE; ETICA; TRANSPARENCIA; AUTONOMIA.
Esses

valores estdo relacionados aos principios que norteiam as ag¢des da Ufopa e aos
compromissos que ela assume com o meio ambiente, com a sociedade e com a gestdo

publica.

INOVACAO; INTERDISCIPLINARIDADE; INTERCULTURALIDADE.
Esses valores estao relacionados as caracteristicas que fazem da Ufopa uma instituicao de
ensino, pesquisa e extensao que produz conhecimentos inovadores, que dialogam com

diferentes areas do saber e que respeitam a diversidade cultural da Amazonia.

1.7 CORPO DOCENTE E TECNICO ADMINISTRATIVO DA UFOPA

De acordo com a Pro-Reitoria de Gestao de Pessoas (Progep), em abril de 2024 a
Ufopa tinha em seu quadro de servidores, 480 professores. J4 o nimero de técnicos

correspondia a



592. Tais informagdes, com atualizacio mensal, podem ser encontradas em:

www.ufopa.edu.br/progep/documentos- 1/quantitativo-de-servidores/

Os técnicos administrativos em educacdo estao lotados nas pro-reitorias, reitoria,
orgaos suplementares, campi e unidades académicas. Os docentes estdo lotados nos campi

e unidades académicas, eventualmente em exercicio em unidades administrativas.

1.8 ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA

Atualmente, a estrutura organizacional da Ufopa é composta pelos Conselhos
Superiores (Consun, Conselho Superiore de Ensino, Pesquisa e Extensdo (Consepe),
Conselho Superior de Administragao (Consad) e Conselho Comunitario (Consecom)),
Reitoria, pro-reitorias, unidades académicas da sede, campi fora da sede e Orgao
suplementares. Importa destacar que na composi¢ao de todos os Conselhos Superiores da
Ufopa sera garantida a participacdo de representantes discentes, técnicos e docentes, em
consonancia com a legislacao.

A Reitoria ¢ o Orgdo executivo superior da Institui¢do, cabendo-lhe a
superintendéncia, o planejamento, a gestdo, a fiscalizacdo e o controle das atividades da
Universidade e o estabelecimento de medidas regulamentares pertinentes.

As pro-reitorias sao orgaos executivos da Ufopa. Atualmente, sdo 7 (sete): de
Administragdo; de Planejamento e Desenvolvimento Institucional; de Pesquisa, Pos-
Graduacao e Inovagdo Tecnologica; de Ensino de Graduagdo; da Cultura, Comunidade e
Extensdo; de Gestdo de Pessoas; e de Gestdo Estudantil.

A Ufopa ¢ uma institui¢do multicampi, contando com 7 campi. Além do Campus-
sede, em Santarém, compdem a Ufopa: Campus de Alenquer (Cale); Campus de Itaituba
(CITB); Campus de Juruti (Cjur); Campus de Monte Alegre (Cmal); Campus de Obidos
(Cobi); Campus de Oriximina (Cori).

As unidades académicas sdo oOrgdos de formagdao profissional interdisciplinar e
especifica na graduacdo e na pds-graduacgdo lato e stricto sensu. Na Ufopa, as unidades
académicas sdo os institutos, localizados no Campus-sede. Sao eles: IFII; Iced; Ibef; ICS;

IEG; ICTA; e Isco, Unidade cujo Bacharelado de Medicina estd vinculado.



2 INFORMACOES DO CURSO

2.1 DADOS GERAIS DO CURSO

Endereco de oferta do curso Av. Vera Paz S/N, Bairro: Salé

Denominacio do Curso Bacharelado em Medicina
Turno de Integral Matutino Vespertino Noturno Totais
funcif)namentoln. devagas 40 40
anuais
Modalidade Presencial
Regime de matricula Semestral
Carga Horaria , . o
Tempo Minimo Tempo Maximo

Duraciao do curso Total (Horas)

7.900 12 semestres 18 semestres

2.2 JUSTIFICATIVA E PERFIL DO CURSO

A regido Oeste do Para ¢ atualmente foco de muitos interesses e acdes de diferentes
atores nas escalas local, regional, nacional e global. A regido possui inumeras
caracteristicas que a diferencia das demais regides do pais, tanto no que diz respeito a
aspectos socioecondmicos ¢ demograficos como ambientais e geograficos. Dentre essas
particularidades destacam-se a baixa densidade demografica e distribui¢do desigual da
populacdo e da renda, habitos de consumo e cultura diversificados, tudo associado a uma
gigantesca biodiversidade.

Baseado neste contexto, surge dentro da Ufopa, a necessidade de um espaco voltado
para o enfrentamento das necessidades de satde da populagdo, permeado por alguns marcos
conceituais importantes dentro da Saude Coletiva, como o cruzamento entre os diferentes
saberes e praticas da populacdo, a énfase na integralidade e equidade do Sistema Unico de
Saude (SUS), a superacgdo do biologicismo e do modelo clinico hegemdnico, assim como,
a valorizacao social, a convivéncia e a formacdo de lacos entre a populacdo e os
profissionais da saude e o estabelecimento de uma atencdo primaria a satde voltada para a
logica do cuidado e ndo da doenga, contrariando a medicalizagdo ¢ o mercado da cura.
Dentro dessa perspectiva, foi criado o Isco com o objetivo de promover uma formacao de
profissionais qualificados no interior da Amazdnia, mais precisamente no oeste do Pard, e
contribuir para a melhoria da qualidade de vida local.

A presente proposta para o curso de Bacharelado em Medicina na Ufopa busca
atender as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para os Cursos de Medicina, bem

como as normativas relativas a curricularizagdo da extensao (Resolu¢ao n® 7/2018 do
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Conselho Nacional de Educacdo (CNE) e a Resolu¢ao Consepe n° 401, de 7 de margo de
2023, da Ufopa). O projeto pedagdgico deste curso se alinha a vocacdo das diretrizes
nacionais no sentido de apresentar uma formagao ativa, centrada no estudante e no
aprendizado do cuidado integral a satde. Integrando metodologias ativas e tradicionais, o
curso tem como objetivo fomentar a investigacdo, a autonomia discente, a busca de
solucdes, o autoaprendizado nos estudos permanentes, integrar ensino, pesquisa e extensao
e propor um aprendizado em servico capaz de formar uma pessoa com capacidade de
atender e responder, de forma resolutiva, a maioria das necessidades de saude apresentadas
pela populacdo. Por outro lado, ao estarem inseridas em uma universidade federal no
interior da Amazonia, ¢ mister que as pessoas formadas neste curso tenham profundo
conhecimento da realidade socioambiental, intercultural ¢ do panorama sanitario-
epidemiologico da regido amazdnica, bem como das diferentes logicas e visdes de mundo
que se conjugam ao redor do tema da saude.

A formacao daré énfase na Medicina de Familia e Comunidade, com valorizacio da
Atencdo Primaria & Saude (APS) como eixo fundamental da logica formativa e da
constru¢do do fazer médico. Neste sentido, os diversos modulos de aprendizagem do curso
foram elaborados nessa dire¢ao e serdo descritos mais adiante, na estrutura curricular. Outro
diferencial que se apresenta ¢ a integracdo na formagao do discente junto as atividades da
Unidade Basica de Saude Fluvial Abaré (UBSF), que mobiliza continuamente
profissionais, alunos de pds- graduacdo e pesquisadores que integram o corpo técnico
multidisciplinar da institui¢ao para colocar a embarcagdo em perfeito funcionamento junto
as comunidades atendidas no Baixo e Médio Amazonas. Através do modelo de assisténcia
médico-hospitalar e ensino de exceléncia na Amazonia, orientado pelo compromisso com
o desenvolvimento regional, presta assisténcia primaria de saude com qualidade e
atendimento adaptado para mais de 70 comunidades ribeirinhas, indigenas e quilombolas,
consolidando o ideal de se tornar um centro de referéncia em educagdo, pesquisa e acdes
extensionistas na Amazonia.

Ainda se torna fundamental afirmar o esforco institucional de construir o
conhecimento a partir da base comunitaria. Neste sentido, as praticas integradoras de
extensdo tém papel central em oferecer formagdo profissional e humana em contato e
interacdo com a realidade local, a partir da problematizacdo e levantamento de dados

primarios e secundarios das populagdes assistidas.
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23 CONTEXTO EDUCACIONAL: ARTICULACAO ENTRE OS
CAMPOS DO SABER

Conforme Philippi Jr. e Neto (2011), na pratica pedagogica atual € necessario superar
a logica tradicional, baseada em disciplinas fragmentadas, e promover a articulagao entre
os varios campos de saber para a melhor compreensdo de uma problemadtica, nesse
contexto, a interdisciplinaridade busca respostas aos limites do conhecimento
simplificador, dicotomico e disciplinar, passando a ser um modo de abordagem transversal
na producao de conhecimento que fortalece os curriculos em todos os niveis, etapas e
modalidades educacionais. Além da transversalidade da interdisciplinaridade nos campos
dos saberes ha que se marcar também a transversalidade da interculturalidade nas relagdes
e nos processos de produgdo de conhecimento na realidade educacional amazonica. No
contexto da Ufopa ha permanéncias que expressam a convivéncia no mesmo espago de
diversos grupos como indigenas, quilombolas, ribeirinhos, fato que agrega valores
interculturais interdisciplinares inestimaveis nos desdobramentos dos saberes, das relagdes
humanas e da produgao cientifica no ambiente académico.

Para uma educagdo interdisciplinar e intercultural ¢ importante que sejam resgatados
os diversos contetidos educativos esquecidos ao longo dos tempos pelos curriculos, os
diferentes métodos ¢ contextos culturais, as redes de comunicacdo ¢ a distribui¢ao dos
espacos e tempos educativos, assim como, o planejamento pedagégico e didatico. E
importante uma educagao que construa uma metodologia ativa e considere o conhecimento
como uma acdo intencional transformadora e ndo como um simples armazenamento de
ideias. Acima de tudo, uma educacdo que leve a uma praxis educativa que ensine a pensar
sistematicamente estimulando a investigagao e buscando solugdes profissionais para as
questdes que se apresentam nos contextos locais, formando assim profissionais e cidadaos

humanizados que estejam abertos a interculturalidade, ao didlogo e aos desafios.

2.4 OBJETIVOS DO CURSO
2.4.1 Objetivo Geral

Proporcionar a formacdo de um profissional critico, reflexivo, humanizado e
generalista com visao global do processo satide-doenca-cuidado, a partir dos determinantes
sociais em saude, agregando teoria e pratica direcionadas por principios éticos e coletivos,

de respeito ao ser humano e a diversidade cultural das comunidades e povos tradicionais da
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regido, sustentada pela educacdo continuada, humanizac¢do e qualidade do cuidado. Com
habilidade para identificar e resolver os principais problemas de satde da populagdo,
partindo da compreensdo do sujeito como ser biopsicossocial e articulando o planejamento

das praticas de satide multiprofissional de ensino, pesquisa e extensao.

2.4.2 Objetivos Especificos

1. Formar médicos generalistas com énfase em saide da familia e comunidades,
abrangendo populagdes tradicionais e ribeirinhas: habilitar os alunos a atuarem como
clinicos generalistas, aptos a diagnosticar, tratar e prevenir doengas prevalentes na regiao
amazonica, sejam elas em dareas urbanas, periurbanas ou rurais, com é&nfase nas
necessidades de satde da populagdo.

2. Estimular nos alunos o pensamento critico e reflexivo sobre os desafios da saude
na Amazonia, considerando a abordagem intercultural de promogao da saude e as questoes
sociais, ambientais e culturais da regido.

3. Promover a interdisciplinaridade e o trabalho em equipe na aten¢do a satde:
preparar os alunos para atuarem de forma interdisciplinar e em equipe com outros
profissionais de saude, reconhecendo a importancia da colaboragdo para a qualidade da
assisténcia.

4. Proporcionar formacdo baseada em evidéncias estimulando a capacidade de
tomada de

decisdo a partir da medicina baseada em evidéncias, pautada nas exigéncias

metodoldgicas, técnicas, regulatorias, bioéticas, nacionais € internacionais.

2.5. FORMAS DE INGRESSO NO CURSO

O ingresso do discente na Ufopa ocorre por meio de processos seletivos que ocorrem

anualmente e sdo regulamentados em editais publicados pela Ufopa, apds apreciacdo e

aprovacao da Comissao Permanente dos Processos Seletivos (CPPS), da Camara de Ensino

de Graduacao e do Consepe de acordo com o artigo 141 do Regimento Geral da Ufopa.

No Processo Seletivo Regular (PSR), os candidatos concorrem através de nota obtida

no Enem. A classifica¢do final dos mesmos se da a partir de processamento de notas e obedece

a uma ordem decrescente do total de pontos no processo seletivo até o limite das vagas

oferecidas no curso. O PSR da Ufopa, até 2024, seguiu as disposigdes estabelecidas na Lei n°
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12.711, de 29 de agosto de 2012 (Lei de cotas para o ingresso nas Universidades Federais e

nas Instituicdes Federais de ensino técnico de nivel médio), com mais de 50% das vagas

destinadas a grupos cotistas. No entanto, apds a aprovacao da Lei n° 14.723, de 13 de

novembro de 2023 (Nova Lei de Cotas), que determina que os candidatos concorrerdo as vagas

reservadas pelo programa de cotas (que sdo 50% do total) apenas se ndo alcangarem as notas

para ingresso as vagas de ampla concorréncia, a Ufopa ird se adequar a nova legislagdo em

2025.

A Ufopa também realiza o Processo Seletivo Especial Indigena (PSEI) e Processo
Seletivo Especial Quilombola (PSEQ), que sdo modalidades de sele¢do diferenciadas
através das quais sdo ofertadas vagas reservadas exclusivamente a candidatos indigenas e
quilombolas, sem prejuizo da previsao dos percentuais e critérios fixados pela nova Lei
de Cotas (Lei n° 14.723/2023) e que serdo praticados nos proximos editais do PSR. Essas
modalidades estdo regulamentadas pela Resolucdo Consepe n° 369, de 9 de dezembro de
2021, e preveem até 4 vagas (2 para o PSEI e 2 para o PSEQ) em todos os cursos de
graduacao da Ufopa. E ainda, para o PSEI em cursos que ofertam mais de 40 vagas anuais,
ao menos 1 vaga deve ser destinada para candidatos indigenas oriundos de comunidades
cujo portugués ndo € a lingua materna. A sele¢do se d& por processo diferenciado, com a
aplicacdo de uma prova objetiva e discursiva em lingua portuguesa no PSEQ e uma
redagdo em lingua portuguesa e uma fase de entrevistas para o PSEL

A organizacdo e execucdo dos processos seletivos especiais sdo realizados pela Pro-
Reitoria de Ensino de Graduagdo (Proen) e pela Comissdo de Acompanhamento dos
Processos Seletivos Especiais (Capse). Outras formas de acesso, previstas pelo Regimento
de Graduacao, contemplam a Mobilidade Académica Externa (Mobex), a Mobilidade
Académica Interna (Mobin), além das demais previstas em lei para casos eventuais
(transferéncia ex officio e programas governamentais especificos, por exemplo).

Importante salientar que a Ufopa possui um ciclo basico de formacgao para alunos
indigenas - a Formagdo Académica Indigena (Fain), hoje vinculada ao IFII, que prevé
a oferta de componentes de formacdo que possam colaborar com a autonomia
intelectual dos discentes indigenas, com conteido das Ciéncias exatas (matematica),
Ciéncias humanas (Lingua Portuguesa, Antropologia, Direito, entre outros) e
Tecnologias de Informagao e Comunicagao (TICs), como estratégia para a adaptacao

a0 ambiente universitario.
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2.6 PERFIL PROFISSIONAL DO EGRESSO

O Curso de Bacharelado em Medicina da Ufopa fundamenta-se na Resolu¢ao CNE/CES
n°® 3, de 20 de junho de 2014, com trés areas de competéncias: atengao a saude, gestdo em
saude e educacdo em saude. O perfil profissional do egresso do Curso de Bacharelado em
Medicina da Ufopa compreende um médico com formagdo generalista, humanista, critica e
reflexiva, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencao a saude, com agdes de
promogdo, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo da satde individual e coletiva, com
responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da
saude integral do ser humano e tendo como transversalidade em sua pratica, sempre, a
determinagao social do processo de saude e doencga.

Espera-se que esse profissional desenvolva competéncias para atuar com base nos
principios éticos e fundamentado em evidéncias cientificas disponiveis, solucionando os
desafios da pratica profissional em diferentes contextos do trabalho em satde, aplicando com
exceléncia a pratica médica e o dialogo profissional-usuario, prioritariamente nos cenarios do
SUS.

Complementarmente ao perfil desejado, pretende-se que o egresso esteja inserido na
rede de atencdo a saide da Amazodnia, em especial dos municipios que compdem as regides
de satde do Baixo Amazonas e Tapajos (Oeste do Pard), com capilaridade, vinculagdo e
compreensdo dos diversificados contextos socioecondmicos, culturais, ambientais e
particulares dos individuos, das familias e da comunidade, comprometido com a qualidade na
assisténcia a saude prestada a populacdo e capaz de trabalhar harmoniosamente em conjunto
com outros profissionais e com populacdes tradicionais como indigenas, quilombolas e
populagdo ribeirinha, entre outras.

A regionalizag@o deste profissional ¢ um valor desafiador no contexto de fixagdo da
sua atuacdo na regido Oeste do Para. Espera-se que o curso cause impacto positivo na
permanéncia de profissionais e consequentemente ampliacao do atendimento na atengao

primaria da saide na Amazonia.

2.6.1 Competéncias e Habilidades

De acordo com a Resolugdo CNE/CES n° 3/2014, a formacao do médico tem por
objetivo dotar o profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio de competéncias
e habilidades gerais nas seguintes areas: competéncia de atengdo a saude; competéncia de

gestdo em saude; e competéncia de educacao em saude.
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A area de competéncia Atencdo a Saude estrutura-se na identificagdo e atencdo as
necessidades individuais e coletivas de satide. Tem como agdes chave: a investigagdo de
problemas de saude coletiva; o desenvolvimento e avaliagdo de projetos de intervengdo
coletiva; realizacdo da historia clinica; realizagdo do exame fisico; formulagdo de hipdteses e
priorizagdo de problemas; e promogao de investigacao diagnostica. E comporta o desempenho
de andlise das necessidades de satide de grupos de pessoas e as condi¢des de vida e de saude
de comunidades, a partir de dados demograficos, epidemioldgicos, sanitarios e ambientais,
considerando dimensdes de risco, vulnerabilidade, incidéncia e prevaléncia das condigdes de
saude. No eixo aten¢do a saude, o graduando serd formado para considerar sempre as
dimensdes da diversidade bioldgica, subjetiva, étnico-racial, de género, orientagdo sexual,
socioecondmica, politica, ambiental, cultural, ética e demais aspectos que compdem o
espectro da diversidade humana que singularizam cada pessoa ou cada grupo social, no
sentido de concretizar os principios do SUS.

A area de competéncia Gestao em Satde estrutura-se na organizacao do trabalho em
saude e no acompanhamento e avaliagdo do trabalho em satde. O estudante devera atuar na
elaboragdo e implementagao de planos de intervengao para melhoria do processo de trabalho
e das praticas em satde junto a usudrios, movimentos sociais, profissionais de saude e
gestores. O eixo de gestdo em satde visa a formacdo do médico capaz de compreender os
principios, diretrizes e politicas do sistema de saude, e atuar em agdes de gerenciamento e
administragao para promover o bem estar da comunidade, por meio das seguintes dimensoes:
gestdo do cuidado, valorizagdo da vida, responsabilidade social e horizontalidade nas relagdes
interpessoais e no trabalho em equipe.

A area de competéncia de Educacdo em Satde estrutura-se na identificacdo de
necessidades de aprendizagem individual e coletiva; na promoc¢do da construgdo e
socializacdo do conhecimento; e na promoc¢ao do pensamento cientifico e critico e apoio a
produgdo de novos conhecimentos. Nesse eixo de educagdo em saude, o graduando devera se
corresponsabilizar pela sua propria formagdo, desenvolvendo autonomia progressiva e
responsabilidade social, a0 mesmo tempo em que se compromete com a formagao das futuras
geracdes de profissionais de satde. Também deve aprender a aprender, aprender com
autonomia, aprender interprofissionalmente, aprender nos mais diversos cenarios de pratica,
controlados ou ndo, e participar ativamente das atividades de ensino, pesquisa e extensao.

Sistematicamente, destacam-se as competéncias e habilidades que respondem ao perfil

do egresso definidas:
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1. ATENCAO A SAUDE
Atencao as Necessidades Individuais em Saude;

Atengao as Necessidades de Satude Coletiva (Coletivas em Saude).

2. GESTAO EM SAUDE
Organizagao do Trabalho em Satude; Acompanhamento e Avaliacdo do Trabalho

em saude.

3. EDUCACAO EM SAUDE
Identificacdo de Necessidades de Aprendizagem Individual e Coletiva;
Promocao da Construgao e Socializagao do Conhecimento;
Promogao do Pensamento Cientifico e Critico e Apoio a Producao de Novos

Conhecimentos.

2.7 METODOLOGIA DO CURSO

A demanda por uma pratica de trabalho em satide que considere sua complexidade,
abrangéncia e perspectiva interprofissional, real¢a a relevancia da formagdo discente junto a
equipes multiprofissionais direcionadas ao cuidado da populagdo. E, neste contexto, a questao
da formacdo em saude ganha centralidade e os significados teoricos da educacao
interdisciplinar passam a ser o arcabouco favorecedor da aprendizagem. Valoriza-se o
contexto intercultural que surge no curso - a partir do contato entre estudantes de realidades
urbana, do campo, indigenas, quilombolas, ribeirinhas e outras comunidades da Amazonia -,
a relacdo entre conhecimentos tradicionais € conhecimentos cientificos que gera diversas
aprendizagens e busca uma integragao desses sistemas de conhecimentos. Estas aprendizagens
deverdo ser compostas de momentos dialdgicos prioritariamente presenciais, mas também
semipresenciais ou a distancia, mediados por infraestrutura fisica adequada, ferramentas de
comunicacdo e mediacdo tecnoldgica, assim como ambientes virtuais de ensino e
aprendizagem, nos quais docentes e discentes deverdo construir - sob a Otica dos
determinantes sociais em saude e por meio de estudos tedricos, atividades praticas e discussao
de casos clinicos - um conhecimento em saude atual e comprometido com as boas praticas da
profissao médica em nivel local, regional, nacional e internacional.

Nesse sentido, ¢ importante destacar que a pesquisa se constitui em uma importante
ferramenta de ensino, compondo o proprio processo didatico e metodoldgico; bem como a

extensdo, tendo em vista que o curso deve possuir pelo menos dez por cento de sua carga
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horaria total em atividades extensionistas, dentro de componentes curriculares de ensino ou
em componentes curriculares exclusivamente de extensdo. Ainda, cabe destacar que a
metodologia didatico pedagodgica adotada pressupde a autonomia do estudante em seu
processo de aprendizagem, o que se configura em uma forma de flexibilizag¢ao curricular. Da
mesma forma, os componentes curriculares optativos e as atividades complementares sao,

também, estratégias para oportunizar a flexibilizacdo do curriculo para os discentes.

2.7.1  Metodologias Ativas de Ensino e Aprendizagem

Diante do contexto acima descrito, serdo utilizadas metodologias ativas de
problematiza¢do da realidade amazdnica como estratégia central do processo de ensino-
aprendizagem, na dependéncia da interligagdo entre Ufopa, servigos de satide e comunidades.
A orientagdo pedagdgica devera ocorrer de forma permanente por meio da socializagdo das
praticas e experiéncias desenvolvidas por docentes supervisores, tutores, preceptores e
discentes.

O Projeto Pedagoégico do Curso (PPC) de Bacharelado em Medicina considera o
estudante como sujeito ativo e corresponsavel pela sua propria formagao e o professor como
facilitador e orientador do processo de ensino-aprendizagem (BRASIL, 2014).

Em conformidade com Keller-Franco, Kuntzer ¢ Costa (2012), a diversidade ¢ a
complexidade dos campos de atuagao dos profissionais da saude sugerem o delineamento de
um novo paradigma para a formagao, capaz de romper com a tradi¢do mecanicista € o0 modelo
biomédico, buscando estratégias curriculares que favorecam uma abordagem integrada,
complexa, critica e global do conhecimento.

A proépria Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Brasileira (LDB) n°® 9394, de 20 de
dezembro 1996, confere prerrogativa as Universidades no sentido de rever seus curriculos e
adapté-los a realidade social de modo a graduar profissionais em sintonia com os problemas
de saude vigentes. Sendo assim, o curso de Bacharelado em Medicina da Ufopa pretende
formar, por meio de metodologias ativas de ensino- aprendizagem, profissionais médicos com
competéncia para interagir criticamente com o seu meio, de forma ¢€tica, humanizada e com
uma solida formacao cientifica e profissional. Para isso, a constru¢do de praticas pedagogicas
que assumam o estudante como protagonista na construcdo do conhecimento devera
considerar a autonomia discente como balizadora do seu processo de formacao (FREIRE,

2006).
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3 ORGANIZACAO CURRICULAR
3.1 CONSIDERACOES INICIAIS

A duracao prevista para o curso de Bacharelado em Medicina ¢ de no minimo 6 anos,
de acordo com a Resolugao CNE/CES n° 3/2014. Para obter o titulo de médico, o académico
de Medicina da Ufopa devera cumprir um total de 7.900 horas relativas ao curriculo pleno
proposto, incluindo as destinadas ao cumprimento de atividades académicas complementares
e optativas.

Enquanto norteador da formacdo cientifico-profissional, o curriculo do curso se
desenvolve em 12 (doze) periodos semestrais e se baseia em trés (3) eixos de formacgao e seis
(6) mddulos tematicos, abrangendo uma grande quantidade e diversidade de contetdos e
praticas curriculares, de complexidades crescentes ao longo dos semestres, organizados
longitudinalmente “em espiral”, o que permite que um mesmo assunto seja revisitado varias
vezes ao longo do trajeto académico. Além disso, visa a interdisciplinaridade em toda a sua
estrutura, de modo a propiciar aos discentes o desenvolvimento de aspectos cognitivos, bem
como, das habilidades e atitudes necessarias ao profissional médico.

As atividades académicas estdo dispostas em forma sequencial, com a necessaria
flexibilidade para adequar-se as necessidades regionais, com seus problemas especificos. Os
moddulos tematicos serdo desenvolvidos preferencialmente com o uso de metodologias ativas,
mas também por meio de aulas tedricas e praticas, realizadas em salas de aula e laboratérios
proprios e/ou compartilhados, em instituigdes publicas e/ou particulares da regiao.

O curriculo também oportuniza ao discente participar de uma ampla e diversificada
gama de atividades académicas complementares, como iniciagdo a pesquisa € a extensao,
intercambios, participacdo em eventos, visitas técnicas, jogos internos, organizacao e
participagdo em congressos, seminarios, foruns e jornadas, entre outras.

Além das atividades académicas, o curriculo do curso, na organizacdo da Semana
Padrao de atividades (Anexo 2), conta com momentos denominados “drea verde” em que os
discentes possuem tempo livre garantido para se dedicar a outras questdes de sua escolha,
principalmente dentro da dimensao cultural e artistica. A area verde ¢ um estimulo para o
desenvolvimento de um profissional humanizado que entenda e pratique o auto cuidado como
uma forma de valorizar a centralidade da vida humana para além de aspectos utilitaristas.

Atendendo o disposto no Decreto n° 5.626, de 22 de dezembro de 2005, o PPC do Curso
de Bacharelado em Medicina oferta a disciplinas Libras, em carater optativo. Ademais,

também constam como opcionais as seguintes disciplinas: Satde e Espiritualidade, Inglés
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Instrumental e Interculturalidade e Diversidade dos Povos e Comunidades Tradicionais na
Amazobnia.

Além disso, o Isco adota em seus curriculos diversas a¢des que favorecem a inclusao

social nas tematicas de:
- Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (Lei N° 12.764, de 27
de dezembro de 2012); com a¢des como incentivo ao corpo docente para se qualificar na
tematica da inser¢ao do aluno com necessidades especiais, bem como orientagdes aos docentes
para encaminhamento a Pré-Reitoria de Gestdo Estudantil (Proges), dos discentes que
manifestem um provavel transtorno, a fim de que se possa fazer um diagnostico preciso. Para
isso, através do servico de Acolhimento Individual em Pedagogia e Psicologia Escolar, do
Nucleo de Psicologia (Nupsi) e do Nucleo de Gestao Pedagdgica (Nugepe), a Proges pode
encaminhar as acdes e orientacdes necessarias a garantia do atendimento aos direitos deste
discente na Universidade.

- DCNs para Educagdo das Relagdes Etnico-Raciais e para o Ensino de Historia e
Cultura Afro-brasileira, Africana e Indigena (Lei n°® 9.394/96, com a redacao dada pelas Leis
n° 10.639/2003 ¢ n°® 11.645/2008, ¢ da Resolucao CNE/CP n° 1/2004, fundamentada no
Parecer CNE/CP n° 3/2004), tematicas que se apresentam no componente optativo
Interculturalidade e Diversidade dos Povos e Comunidades Tradicionais na Amazonia.
Politicas de Educacao Ambiental (Lei n°® 9.795, de 27 de abril de 1999¢e Decreto n° 4.281, de
25 de junho de 2002). Diretrizes Nacionais para a Educa¢do em Direitos Humanos (Parecer
CNE/CP n° 8, de 06/03/2012, que originou a Resolu¢do CNE/CP n° 1, de 30/05/2012) tematica
presente em especial na disciplina optativa Direito em Saude. Todas essas tematicas estdo
presentes no curso por meio de conteudos transversais, complementares e em alguns
componentes optativos, com destaque para o modulo Saude Coletiva que possui uma

abordagem interdisciplinar em relag@o a esses assuntos.

3.2 EIXOS FORMATIVOS, MODULOS TEMATICOS E A PROPOSTA DE
UM ENSINO INTERDISCIPLINAR E INTEGRATIVO

A estrutura curricular foi baseada em trés (3) grandes Eixos Formativos com suas
respectivas areas de saber, reunidas em seis (6) Modulos Tematicos, previstos para serem
cursados de forma complementar entre si: Eixo Formativo 1. Atencdo a Saude, Eixo
Formativo 2. Educagdo em Saude e Eixo Formativo 3. Gestdo em Saude. Os modulos

tematicos sao distribuidos dentro dos eixos formativos e devem ser compartilhados entre os
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docentes buscando maior integracdo entre os conhecimentos/contetidos e o processo de
ensino-aprendizagem, sdo eles: Mdédulo Ensino-Aprendizagem Baseada em Problemas
(EABP), Mo6dulo Bases Morfofuncionais (BMF), Modulo Habilidades Médicas (HAB),
Médulo Satdde Coletiva (SCO), Modulo Praticas de Integracido Ensino-Servicos de
Satide-Comunidade (PRIESC), com duas modalidades — Praticas Integradoras de Extensao
(PIE) e Atividades de Extensdo (AE) —, e o Médulo de Estagio Supervisionado (ESI) sob a
forma de Internato.

Nesse contexto, dois mdodulos se destacam como molas-mestras do curso de Medicina,
por seus carateres eminentemente interdisciplinares e papéis integradores dos trés eixos
formativos propostos: EABP e PRIESC. Enquanto o primeiro se desenvolve em ambiente
controlado e se baseia na estratégia pedagdgica denominada Aprendizagem Baseada em
Problemas (ver item especifico adiante), o segundo busca, integrando Ensino e Extensao desde
o inicio do curso, imergir o aluno na Atenc¢ao Priméria a Satide incentivando seu protagonismo
e autonomia, tanto para adquirir competéncias, habilidades e atitudes fundamentais para atuar
nas Unidades Basicas de Satde e comunidades, quanto para aprender a problematizar a
realidade e, a partir dai, elaborar e executar intervengdes que possam, na pratica, melhorar a
vida da populagao.

E previsto nos eixos formativos que os estudantes sejam estimulados a desenvolver a
atuacdo pratica de pesquisadores em seus processos de ensino-aprendizagem, instigando-lhes
o interesse pela insercdo em grupos de pesquisa basica ou aplicada, em projetos de extensao
ou de ensino. Ao mesmo tempo, almeja-se que, ao concluirem sua formacgdo, tragam
arraigadamente uma postura investigativa, sensivel e educadora diante dos problemas
coletivos e individuais nos processos de saude-doenga. De forma a materializar essa proposta,
do inicio ao final da formacdo h4a uma valoriza¢do do ser humano como um todo, respeitando
o contexto de vida e do ambiente onde estd inserido. Nesta perspectiva, somam-se
conhecimentos, habilidades e atitudes relacionados a busca de um estado de saude. Esta
conducao politico-didatico-pedagdgica ¢ espelhada e reclama sobre si as disposigoes das
DCNs, uma vez que traz inerente a busca pela aquisicao de elevados niveis de competéncias
e habilidades técnicas e cientificas, propde a compreensdo dos determinantes sociais,
culturais, comportamentais, psicoldgicos, ecologicos, €ticos e legais, nos niveis individual e
coletivo do processo saude-doenga, proporcionando aos seus protagonistas - os estudantes -
uma solida insercao cientifica considerando os cendrios das praticas em satide. A formagao

académica ética, reflexiva, propositiva e emancipatéria, comprometida com o
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desenvolvimento regional e sustentavel, permeada pelos principios do SUS ¢ o ponto de
convergéncia dos Eixos Formativos e Mddulos Tematicos que compdem a estrutura curricular

do curso de Bacharelado em Medicina, os quais estao descritos a seguir:

EIXO FORMATIVO 1. Atencao a Saude: tem por objetivo formar profissionais
capazes de considerar as dimensdes da diversidade bioldgica, subjetiva, étnico-racial, de
género, orientacdo sexual, socioecondmica, politica, ambiental, cultural, ética e demais
aspectos que compdem o espectro da diversidade humana que singularizam cada pessoa ou
cada grupo social, no sentido de concretizar: acesso universal e equidade como direito a
cidadania, integralidade e humaniza¢ao do cuidado, qualidade na atencdo a saude, seguranca
na realizacdo de processos e procedimentos, preservacdo da biodiversidade com
sustentabilidade, ética profissional fundamentada nos principios da Etica e da Bioética,
comunica¢do, promoc¢ao da saude, cuidado centrado na pessoa sob cuidado, na familia e na
comunidade e Promog¢do da equidade no cuidado adequado e eficiente das pessoas com
deficiéncia (PcDs).

Para atingir essa formagdo o eixo conta com cinco (5) moddulos tematicos que
apresentam, respectivamente, seus contetidos de grandes areas e temas nas figuras 1 e 2. Sdo
eles: Modulo EABP, Médulo BMF, Médulo HAB, Médulo PRIESC e Mdédulo de Estagio

Supervisionado sob a forma de Internato ESI.

EIXO FORMATIVO 2. Educacao em Saude: tem por objetivo estimular a autonomia
do graduando na formagdo inicial, continuada e em servigo, autonomia intelectual,
responsabilidade social, capacidade investigativa, compromisso com a formacao das futuras
geragoes de profissionais de saude, e o estimulo a mobilidade académica e profissional.

O eixo conta com quatro (4) modulos tematicos que apresentam, respectivamente, seus
conteudos de grandes areas e temas nas figuras 1 e 2. Sao eles: Mddulo EABP, Modulo SCO,
Modulo PRIESC e Médulo de Estagio Supervisionado sob a forma de Internato ESI.

EIXO FORMATIVO 3. Gestao em Saude: tem por objetivo possibilitar a
compreensao de principios, diretrizes e politicas do sistema de satde, a participagao em agdes
de gerenciamento e administragdo para promover o bem estar da comunidade. Assim, este
eixo conta com praticas em espacos de Educagdo e Saude onde os graduandos poderdo aplicar

conhecimentos que compdem os modulos tematicos. Sdo quatro (4) modulos que apresentam,
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respectivamente, seus conteudos de grandes areas e temas nas figuras 1 e 2. Sdo eles: Modulo
EABP, Modulo SCO, Moédulo PRIESC e Mdédulo de Estagio Supervisionado sob a forma de
Internato ESI.

MODULOS TEMATICOS:
Moédulo EABP: Sessdes tutoriais, com abertura e fechamento semanais de problemas.

Blocos tematicos: Introduc¢ao ao Estudo da Medicina; Concecdao ¢ Formacao do Ser

Humano; Fungdes Bioldgicas [; Func¢des Biologicas II; Metabolismo e Nutrigao; Mecanismos
de Agressdo e Defesa; Gestagdao; Nascimento, Crescimento e Desenvolvimento na Infancia e
Adolescéncia; Locomogdo e Preensdo; Percepcdo, Consciente ¢ Emocdo; Processo de
Envelhecimento; Fadiga, Perda de peso e Anemias; Distirbios do Sangue e Hemorragias; Dor
Toréacica, Dispneia e Edema; Transtornos Mentais e de Comportamento; Febre, Inflamagao e
Infecgdo; Condi¢des de Saude na Amazonia; Dor Abdominal, Diarreia, Vomito e Ictericia;
Doengas de Pele na Amazonia; Desordens Metabodlicas, Hormonais e Nutricionais; Saude da
Mulher; Distirbios Inflamatorios, das Articulagdes e do Tecido Conjuntivo; Emergéncias

Médicas.

Moddulo BMF: Biologia Molecular e Celular; Histologia; Embriologia; Microbiologia
e Imunologia; Anatomia Humana; Fisiologia Humana; Genética; Bioquimica; Patologia

Humana; Fisiopatologia; e Farmacologia.

Modulo HABM: Exame Clinico; Habilidades de Comunicagdo; Relacionamento
Meédico-Paciente-Familia-Comunidade; Fisiopatologia; Plano Diagnostico e Terapéutico;
Procedimentos Clinicos e Cirtrgicos; Realidade Virtual e Aumentada; Robotica e IA; TICS;

Tecnologias em Saude; Exames Laboratoriais e de Imagem.

Modulo SCO: SUS ¢ Politicas de Saude no Brasil; Atencao Primaria em Saude;
Medicina da Familia e Comunidade; Redes de Atenc¢do a Saude e Linhas de Cuidado;
Assisténcia Farmacéutica; Educacdo em Saude; Vigilancia em Saude, Epidemiolégica e
Ambiental; Racionalidades e Saberes ndo-Biomédicos das Populacdes Amazodnicas; Ciéncias
Humanas e Sociais na Saude (Historia, Geografia, Filosofia, Sociologia, Antropologia e

Economia); Epidemiologia; Metodologia Cientifica; Bioestatistica; Etica e Bioética.

Moédulo PRIESC: O ambiente de ensino-aprendizagem deste mddulo ¢ a Unidade de

Satde da Familia e/ou Unidade Basica de Saude. Os alunos devem atuar de forma colaborativa
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em todas as atividades desenvolvidas, pela equipe de saude local, junto a comunidade sob sua
responsabilidade, seguindo a orientagdo programatica (Programas de Satde) orientada pelo
Ministério da Satude e segundo as diretrizes da Politica Nacional de Satude. O Mo6dulo PRIESC
também representa a curricularizacdo da Extensdo no curso de Medicina. Para alcangar esse
objetivo, o Mddulo prevé duas atividades fundamentais: as Praticas Integradoras de
Extensao (PIE): por meio da “Problematizacdo” e do uso do Arco de Maguerez, os alunos
tem a oportunidade de observar a realidade, identificar problemas, teorizar explicagdes e
elaborar possiveis intervengdes, com o objetivo de melhorar a vida da populagdo; e as
Atividades de Extensdo (AE): aplicacdo pratica dos projetos de intervencdo planejados
durante o PIE. Nesse sentido, as AE podem envolver atuagdo em programas, projetos, cursos
ou eventos registrados na Pro-Reitoria da Cultura, Comunidade e Extensdao da Ufopa. A
participacdo discente nessas atividades devera ser ativa, ou seja, como bolsista, voluntério,
facilitador, ministrante, mediador, palestrante ou membro da comissdo organizadora. O aluno
devera comprovar, semestralmente (do 1° ao 8° semestre do curso de graduacdo), a carga

horaria de 60 horas destinadas as AE.

Moédulo de Estagio Supervisionado sob a forma de Internato ESI: O moddulo do
estagio supervisionado tem por objetivo capacitar os alunos para a pratica desenvolvida com
os modulos cursados até o 4° ano, abrangendo os trés eixos tematicos. Os estagios possuem
oito areas, as quais estdo divididas entre o 5° e 6° ano do curso, contemplando atividades
tedrico-praticas decorrentes do atendimento aos usuarios dos servigos de saude, sempre
orientados por docentes-preceptores e coordenadores de estagios.

Serdo realizados em pequenos grupos, respeitando a limitagdo do numero de alunos
estabelecidos em cada setor dos servicos de satde da rede publica municipal e estadual. O
modulo € constituido por Estdgios Supervisionados em: Aten¢dao Primaria a Satde (APS),
Urgéncia/Emergéncia (UE), Clinica Médica (CM), Clinica Cirargica (CC), Pediatria (PED),
Ginecologia Obstetricia (GO), Satde Mental (SM) e Satide Coletiva (SC).

Para deixar claro, o Estagio em ABS se refere as atividades praticas em Medicina de
Familia e Comunidade, ja o Estagio em SC ¢ reservado para outras atividades, tais como:
Gestao de Servigos de Saude e de Programas Estratégicos, Vigilancia em Saude, Vigilancia

Epidemiologica, entre outros.
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3.3 MODULO ENSINO-APRENDIZAGEM BASEADA EM PROBLEMAS

O Modulo EABP esté4 organizado em blocos tematicos, trés por semestre letivo. Busca-
se uma abordagem interdisciplinar, cujo contetido ¢ organizado em problemas que constituem
o elemento motivador para o estudo € o momento de integragdo do conhecimento. Sera
realizado predominantemente por meio de Sessdes Tutoriais, utilizando a estratégia da
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP). A ABP valoriza, além do contetdo a ser
aprendido, a forma como ocorre o aprendizado, refor¢ando o papel ativo e de crescente
autonomia do aluno, além de estimular o desenvolvimento de habilidades técnicas, cognitivas,
de comunicag¢do e atitudinais.

O grupo das Sessdes Tutoriais ¢ composto por um tutor (docente) e cerca de 10 alunos
que, em reunido no inicio da semana (segunda ou terga-feira), sao apresentados a um caso-
problema, o qual descreve dados do exame clinico de pacientes, de fatos ocorridos e de
determinantes sociais da satde envolvidos. Os problemas sdo estrategicamente elaborados
durante o planejamento dos semestres e dos mddulos, e devem estimular a integracdo dos
conteudos curriculares e o alcance dos objetivos pedagogicos previstos. Um membro do
grupo, definido como coordenador, 1€ o caso em voz alta, enquanto o outro, o secretario, deve
registrar no quadro todas as contribui¢des dos colegas. Os demais alunos, por sua vez,
precisam listar os dados relevantes do problema e, utilizando conhecimentos prévios, tentar
analisa-los e explicé-los, gerando hipoteses e perguntas. O coordenador, sob supervisdo do
tutor, deve estimular o debate e a participacao de todos. As perguntas que surgirem devem ser
registradas e utilizadas para orientar os objetivos de aprendizagem da semana. Apos a
abertura, os alunos precisam, por conta propria, buscar informagdes relevantes em fontes
bibliograficas confidveis e na experiéncia de outros mddulos curriculares da semana-padrao,
que, em paralelo, devem estar trabalhando temas integrados aos objetivos pedagogicos
definidos no EABP. Apoés alguns dias (quinta ou sexta-feira), o grupo se reune novamente
para que os alunos possam apresentar e discutir as informagdes adquiridas durante a semana,
aplicar os novos conhecimentos para a compreensdo do caso-problema e para responder as
perguntas levantadas na sessdo de abertura. A avaliacdo deve ter, por objetivo, julgar o
processo através do qual o aluno evoluiu, dos dados para as perguntas, destas para as
hipoteses, para os objetivos de aprendizagem e para o conhecimento (processo e conteudo).
O aluno deve, entdo, ser avaliado pelo tutor, pelos outros alunos e por ele proprio. A cada
sessdo de tutorial, o tutor deve avaliar a turma, informando aos alunos sobre as suas

potencialidades e fragilidades.
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BACHARELADO EM MEDICINA
CONHECIMENTOS FORMATIVOS

Médulo EABP - Ensino Aprendizagem Baseada
em Problemas

(960 horas) E |XOS

Introducéo ao Estudo da Medicina; Concegdo e

Formacao do Ser Humano; Fungées Biolégicas |;
Funcdes Biolégicas II; Metabolismo e Nutricio;
Mecanismos de Agressdo e Defesa; Gestacao;
Nascimento, Crescimento e Desenvolvimento na
Infancia e Adolescéncia; Locomogio e Preensio; Médulo BMF - Bases Morfofuncionais
Percepcao, Consciente e Emocao; Processo de (720 horas)
Envelhecimento; Fadiga, Perda de peso e Biologia Molecular e Celular; Histologia;
Anemias; Disturbios do Sangue e Hemorragias; < Embriologia; Microbiologia e Imunologia;

Mantols & G Componaments, Fobre, Inormagio B o
3 F to; , Infl: : ~ < - Genética; Bioguimica; Patologia Humana;
e Infeccio; Condicoes de Satide na Amazonia; Dor i : i
Abdorna, Daree, Voo & e, Doancas ATENCAO A SAUDE Fisiopatologls; ¢ Farmacologle
de Pele na Amazénia; Desordens Metabdlicas,
Hormonais e Nutricionais; Satide da Mulher;
Disturbios Inflamatérios, das Articulacdes e do
Tecido Conjuntivo; Emergéncias Médicas. Médulo HAB - Habilidades Médicas
~ - (720 horas)
7 s 2 Exame Clinico; Habilidades de
Médulo PRIESC - Praticas de Integracdo P G ESTAO E M SAU D E Comunicago; Relacionamento Médico-
cos de Saude-C Paciente-Familia-Comunidade;
) (960 horas) Fisiopatologia; Plano Diagndstico e
o R aados ge Extaneba oo 80" i e Ve o Aumcos ey
i) irargicos; Realidade Virtual e Aumentada;
E D U CA AO E M Roboética e IA; TICS; Tecnologias em Saude;
iy g Exames Laboratoriais e de Imagem.
Médulo SCO - Saude Coletiva

7N

m
\J

960 i
SUS e Politicas Je San?géa:L Brasil; Atencéo SAU D E

Primaria em Satde; Medicina da Familia e
& Médulo ESI - Estagio Supervisionado em
Internato
(3200 horas)
Atencao Priméria 3 Salde,
Urgéncia/Emergéncia, Clinica Médica,

Comunidade; Redes de Atencéo a Saude e
Clinica Cirdrgica, Pediatria, Ginecologia

Linhas de Cuidado; Assisténcia Farmacéutica;
Educacéo em Saude; Vigilancia em Satde,
Epidemioldégica e Ambiental; Racionalidades e
Saberes nao-Biomédicos das Populacdes
Amazonicas; Ciéncias Humanas e Sociais na
Saude (Historia, Geografia, Filosofia, Sociologia,
Antropologia e Economia); Epidemiologia;
Metodologia Cientifica; Bioestatistica; Etica e
Bioética.

Obstetricia, Saude Mental e Satude Colétiva.

INTEGRACAO DOS EIXOS FORMATIVOS

em Satde

Figura 1- Esquemas Formativos

34  ATIVIDADES ACADEMICAS PARA A INTEGRALIZACAO DO CURSO

Os contetidos curriculares do curso estdo dispostos em doze semestres, com 4.320
horas de componentes curriculares (das quais 960 horas seriam de praticas e atividades de
extensdo), 3.200 horas de estagio obrigatdrio em regime de internato e 80 horas de Trabalho
de Conclusao de Curso (TCC), além de 120 horas de atividades complementares e 180 horas

de optativas, totalizando 7.900 horas.
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3.5 ESTRUTURA CURRICULAR DO CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA (1° AO 12° SEMESTRE)

25

12 periodo | 22 periodo | 32 periodo | 42 periodo | 52 periodo | 62 periodo | 72 periodo | 82 periodo | 92 periodo | 102 periodo | 112 periodo | 122 periodo
540h 540h 540h 540h 540h 540h 540h 540h 800h 840h 800h 840h
EABP 1 EABP 2 EABP 3 EABP 4 EABP 5 EABP 6 EABP 7 EABP 8 APS APS + SC APS APS + SC
(120 horas) | (120 horas) | (120 horas) | (120 horas) | (120 horas) | (120 horas) | (120 horas) | (120 horas) (200 h) (100 h +100 h) (200 h) (100 h +100 h)
BMF 1 BMF 2 BMF 3 BMF 4 BMF 5 BMF 6 BMF 7 BMF 8 CM SM CM SM
(120 horas) | (120 horas) | (120 horas) | (120 horas) | (60 horas) (60 horas) (60 horas) (60 horas) (200 h) (200 h) (200 h) (200 h)
SCO1 SCO 2 SCO 3 SCO 4 SCOIS SCO 6 SCO 7 SCO 8 GO CC GO CC
(120 horas) | (120 horas) | (120 horas) | (120 horas) | (120 horas) | (120 horas) | (120 horas) | (120 horas) (200 h) (200 h) (200 h) (200 h)
HAB 1 HAB 2 HAB 3 HAB 4 HAB 5 HAB 6 HAB 7 HAB 8 PED UE PED UE
(60 horas) (60 horas) (60 horas) (60 horas) | (120 horas) | (120 horas) | (120 horas) | (120 horas) (200 h) (200 h) (200 h) (200 h)
PRIESC 1 = PRIESC 2 = PRIESC 3 = PRIESC 4 = PRIESC S = PRIESC 6 = PRIESC 7 = PRIESC 8 = TCC1 TCC 2
PIE1 PIE 2 PIE 3 PIE 4 PIE 5 PIE 6 PIE 7 PIE 8 (40 h) (40 h)
(60 horas) (60 horas) (60 horas) (60 horas) (60 horas) (60 horas) (60 horas) (60 horas)
+ + + + + + + +
AE 1 AE 2 AE 3 AE 4 AE S AE 6 AE7 AE 8
(60 horas) (60 horas) (60 horas) (60 horas) (60 horas) (60 horas) (60 horas) (60 horas)
SINTESE DOS COMPONENTES CURRICULARES / CARGA HORARIA

LEGENDA DOS MODULOS E CARGA HORARIA

EABP (Ensino-Aprendizagem Baseada em Problemas) = 960 horas
BMF (Bases Morfofuncionais) = 720 horas
SCO (Satde Coletiva) = 960 horas

HAB (Habilidades Médicas) = 720 horas
PRIESC (Praticas de Integracdo Ensino-Servigo de Satide-Comunidade =
PIE (Praticas Integradoras de Extensdo) 480 horas + AE (Atividades de Extensdo) 480 horas

CM (Estégio Supervisionado em Clinica Médica) = 400 horas
CC (Estagio Supervisionado em Clinica Cirtrgica) = 400 horas

GO (Estégio Supervisionado em Ginecologia-Obstetricia) = 400 horas
PED (Estégio Supervisionado em Pediatria) = 400 horas
SM (Estégio Supervisionado em Saide Mental) = 400 horas
SC (Estagio Supervisionado em Saude Coletiva) = 200 horas
UE (Estégio Supervisionado em Urgéncia e Emergéncia) = 400 horas
APS (Estagio Supervisionado em Atencdo Primaria a Saude) = 600 horas

Componentes Curriculares Obrigatérios (Mdédulos)
Componentes Curriculares Complementares

Componentes Curriculares Optativos
PRIESC = PIE + AE
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)

Estdgio Obrigatdrio (Regime de Internato)

Estagio Obrigatdrio (Regime de Internato em Atengdo Primaria a Satde e
de Urgéncia e Emergéncia)

TOTAL

4320
120

180

960 (12,15%)
80

3200

1000 (31,25%)

7900

Figura 2 - Matriz Curricular
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3.5.1 Eixo, carga horaria por médulos e contetidos

Modulo Ensino-Aprendizagem Baseada em Problemas (EABP) - 960 horas

Eixos Formativos: Aten¢ao a Satude; Educac¢ao em Satde; Gestao em Saude

Blocos tematicos: Introducdo ao Estudo da Medicina; Conce¢ao e Formagdo do Ser Humano; Fungdes Biologicas [; Fungdes Biologicas
II; Metabolismo e Nutri¢do; Mecanismos de Agressdao e Defesa; Gestagdao; Nascimento, Crescimento ¢ Desenvolvimento na Infancia e
Adolescéncia; Locomocgdo e Preensdo; Percep¢do, Consciente ¢ Emocao; Processo de Envelhecimento; Fadiga, Perda de peso e Anemias;
Disturbios do Sangue e Hemorragias; Dor Toracica, Dispneia e Edema; Transtornos Mentais ¢ de Comportamento; Febre, Inflamacao e
Infecgdo; Condi¢oes de Satide na Amazonia; Dor Abdominal, Diarreia, Vomito e Ictericia; Doencas de Pele na Amazodnia; Desordens
Metabolicas, Hormonais e Nutricionais; Satde da Mulher; Distarbios Inflamatoérios, das Articulagdes e do Tecido Conjuntivo; Emergéncias
Meédicas.

Moédulo Bases Morfofuncionais (BMF) - 720 horas

Eixo Formativo: Atencao a Saude

Contetidos: Biologia Molecular e Celular; Histologia; Embriologia; Microbiologia e Imunologia; Anatomia Humana; Fisiologia Humana;
Genética; Bioquimica; Patologia Humana; Fisiopatologia; e Farmacologia.

Moédulo Saude Coletiva (SCO) - 960 horas

Eixos Formativos: Educac¢dao em Satude; Gestdo em Saude

Conteudos: SUS ¢ Politicas de Satide no Brasil; Aten¢ao Primaria em Saude; Medicina da Familia e Comunidade; Redes de Atencao a
Saude e Linhas de Cuidado; Assisténcia Farmacéutica; Educacdo em Saude; Vigilancia em Satde, Epidemiologica e Ambiental,
Racionalidades e Saberes ndo-Biomédicos das Populacdes Amazdnicas; Ciéncias Humanas e Sociais na Saude (Historia, Geografia,
Filosofia, Sociologia, Antropologia ¢ Economia); Epidemiologia; Metodologia Cientifica; Bioestatistica; Etica e Bioética.

Modulo Habilidades Médicas (HAB) - 720 horas

Eixo Formativo: Atencao a Saude

Contetidos: Exame Clinico; Habilidades de Comunicagdo; Relacionamento Médico-Paciente-Familia-Comunidade; Fisiopatologia; Plano
Diagnostico e Terapéutico; Procedimentos Clinicos e Cirtirgicos; Realidade Virtual e Aumentada; Robotica e 1A; TICS; Tecnologias em
Saude; Exames Laboratoriais e de Imagem.

Moédulo Praticas de Integracao Ensino-Servicos de Saude-Comunidade (PRIESC) - 960 horas, assim divididas:
- Praticas Integradoras de Extensao (PIE) — 480 horas (Atividade Coletiva)
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Eixos Formativos: Aten¢ao a Satde; Educac¢ao em Satde; Gestao em Saude

Atividades: O ambiente de ensino-aprendizagem deste modulo ¢ a Unidade de Satde da Familia e/ou Unidade Basica de Satde. Os alunos
devem atuar de forma colaborativa em todas as atividades desenvolvidas, pela equipe de saude local, junto a comunidade sob sua
responsabilidade, seguindo a orientagdo programatica (Programas de Saude) orientada pelo Ministério da Satide e segundo as diretrizes da
Politica Nacional de Saude. Além disso, por meio da “Problematizacdo” e do uso do Arco de Maguerez, os alunos devem observar a
realidade, identificar problemas, teorizar explicagdes, elaborar possiveis intervengdes e aplica-las, com o objetivo de resolver os problemas
evidenciados na pratica. Essas intervengdes podem se configurar em Atividades de Extensdo, contando, para o aluno, como carga horaria
individual e obrigatoria no modulo a seguir.

- Atividades de Extensao (AE) - 480 horas (Atividade Académica Individual)

Eixos Formativos: Atengao a Satide; Educacao em Saude; Gestao em Saiude

Atividades: Atuagcdo em programas, projetos, cursos ou eventos de Extensdo registrados na Proé-Reitoria da Cultura, Comunidade e
Extensao da Ufopa. A atuagdo do discente devera ser ativa, ou seja, como bolsista, voluntario, facilitador, ministrante, mediador, palestrante
ou membro da comissao organizadora. O aluno devera comprovar, semestralmente (do 1° ao 8o semestre do curso de graduacao), a carga
horaria de 60 horas destinadas as Atividades de Extensao (modalidade AE).

Modulo Estagio Supervisionado em regime de Internato - 3.200 horas

Eixos Formativos: Aten¢ao a Satude; Educacao em Satde; Gestao em Saude

Estagios: Atencao Primaria a Saude, Urgéncia/Emergéncia, Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Pediatria, Ginecologia Obstetricia, Saude
Mental e Saude Coletiva.
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3.6 COMPONENTES CURRICULARES OPTATIVOS PARA O CURSO DE
BACHARELADO EM MEDICINA

Educag¢io e Comunicagdo em Satde 60 1° ao 8° semestre
Saude e Espiritualidade 60 1° a0 8° semestre
Promogdo da Saude 60 1° a0 4° semestre
Epidemiologia Ambiental 60 1° a0 4° semestre
Interculturalidade e Diversidade dos Povos e Comunidades Tradicionais na o o
Amazonia 60 1° ao 4° semestre
Libras 60 1° a0 4° semestre
Inglés Instrumental 60 1° a0 4° semestre
Toxicologia Ocupacional e Seguranc¢a no Trabalho 60 5% ao 8° semestre
Praticas Integrativas e Complementares do SUS 60 5°ao 8° semestre
Direito em Saude 60 5° ao 8° semestre

3.7 EMENTARIO E BIBLIOGRAFIAS
Ver Anexo 1.
3.7.1 Semana Padrao

A Semana Padrio (Anexo 2) objetiva organizar as atividades curriculares e
extracurriculares, promovendo o desenvolvimento integral dos alunos ao longo de um semestre
académico. Sua estrutura articula as diversas areas do conhecimento, 0s estagios praticos e as
atividades de extensao, além de reservar tempo para atividades de lazer e integragdo social.
Essa organizagdo permite uma formacao médica mais completa e humanizada, preparando os
alunos para os desafios da profissdo. As "areas verdes", presentes na Semana Padrao, concedem
aos estudantes a autonomia para gerenciar seu tempo de estudo individual, conciliando-o com
atividades extracurriculares que contribuem para sua formacao pessoal e profissional. Ao
garantir um equilibrio entre as diversas areas da vida académica, a Semana Padrdo torna-se um
elemento significativo no PPC de Bacharelado em Medicina, promovendo a formacdo de

médicos qualificados e socialmente engajados.

3.8 ATIVIDADES DO CURSO DE MEDICINA

As diferentes atividades previstas para o Curso de Bacharelado em Medicina da Ufopa

deverao ser integradas em agdes de ensino, pesquisa e extensao supervisionadas por docentes
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do curso e asseguradas pelos convénios da Ufopa com outros 6rgaos ou entidades.

No curso de Bacharelado em Medicina da Ufopa a formagdo de profissionais médicos
capazes de interagir criticamente com seu meio, de forma ética, humanizada e com uma sélida
formagao técnica, cientifica e profissional se desenvolverd, também, por meio de metodologias
ativas de ensino-aprendizagem. A construcao de praticas pedagdgicas que assumam o estudante
como protagonista na constru¢do do conhecimento, deverao considerar a autonomia discente
como balizadora para seu processo de formagao (FREIRE, 2006).

Assim, as atividades de ensino poderdo abarcar metodologias ativas de aprendizagem,
entre elas a ABP, TBL, sala de aula invertida em associagdo com aulas teoricas e praticas. De
forma complementar, disciplinas teoricas obrigatdrias e optativas vao compor os conteudos
propostos para o curso. Os componentes optativos, sao componentes de livre escolha discente,
dentro de qualquer area de conhecimento que venha a contribuir para a formagao académica. O
Isco ofertara algumas opc¢des de disciplinas optativas, entretanto, consideram- se relevantes a
mobilidade académica discente e a escolha do aluno em cursar essas disciplinas em outros
Institutos da Ufopa e, at¢ mesmo, em outras Instituigdes de Ensino.

O curriculo conta ainda com momentos denominados — area verde, em que os discentes
possuem tempos livres garantidos para se dedicar a outras questdes de sua escolha. Em alguns
casos a depender da Semana Padrao (Anexo 2) podera ser usado até seis tempos destes espacos
para estudo individualizado.

As atividades praticas fortalecerdo a integragao do curso com o SUS local e regional de
saude, sendo divididas em praticas de Atengdo Primaria em Saude (PAPS) e Praticas de
Habilidades Médicas (PHM). Poderao ocorrer nos laboratérios dos cursos da area da saude, em
comunidades do municipio de Santarém, espacos de controle social e nos servigos de saude do
SUS, como um todo, do municipio de Santarém e de outros municipios da regido Oeste do Par4,
mediante convénio.

As atividades de pesquisa nos servigos do SUS ocorrerdo de acordo com as normativas
do Sistema CEP-CONEP e projetos de pesquisa cadastrados pelos docentes da Ufopa.

As atividades de extensdo, conforme resolugao Consepe n° 401/2023, contemplardo os
10% da carga horaria total do curso, distribuidas em Praticas Integradoras de Extensdo (de I a
VIII) somando 480 horas — realizadas em comunidades por meio da escuta, priorizacao e
resolucdo de problemas; e Atividades de Extensdao num total de 480 horas — nas modalidades
programas, projetos, cursos, minicursos, oficinas, eventos ou prestacdo de servigos,

devidamente cadastrados junto a Pro-Reitoria de Comunidade, Cultura e Extensao (Procce) na
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Ufopa.

As Atividades Complementares sdo realizadas pelos estudantes durante o curso, que nao
se encontram incluidas entre os componentes curriculares obrigatorios e optativos. O
cumprimento das Atividades Complementares devera obedecer a seguinte distribuicdo de
atividades: I - Atividades de Ensino; II - Atividades de Pesquisa; III - Atividades de Extensao;
IV - Eventos Técnico-Cientificos e V - Atividades Artisticas e Culturais.

O Estagio Curricular Obrigatorio de Formagao em Servigo, em regime de internato, sob
supervisao, se realizara em servicos proprios do SUS, conveniados ou em regime de parcerias
estabelecidas por meio de Contrato Organizativo da Acdo Publica Ensino-Satide com as
Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, conforme previsto no art. 12 da Lei n® 12.871, de

22 de outubro de 2013.

3.9 ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO DE FORMACAO EM
SERVICO (EM REGIME DE INTERNATO)

As atividades de estagio curricular sdo obrigatdrias e deverao ser realizadas do 9° ao 12°
periodo, equivalentes ao 5° e 6° ano do curso, do percurso académico. O estdgio tem carater
obrigatorio e tem a carga horaria de 3.200 horas. Tem a orientacdao de docentes e preceptores e
sua coordenacdo serd realizada pelo Nucleo de Estagios do Isco. Ao final do estigio, o
académico apresenta o Relatorio Final e/ou Certificado/Declaragdo de estagio, que sera
analisado e avaliado por docentes responsaveis pela atividade, validado pelo Nucleo de Estagios
do Isco e inserido no sistema para registro no histérico de graduagao do discente pela secretaria
académica de acordo com regramento institucional vigente.

De acordo com a Lei 11.788 de 25 de setembro de 2008, o estadgio, como ato educativo
escolar supervisionado, deve ter acompanhamento efetivo por docentes orientadores do curso e
por supervisores da parte concedente. O resultado do estagio podera se transformar no TCC, a
critério dos docentes ou supervisores. A sua realizacao deve atender a legislacdo em vigéncia
sobre estagios curriculares.

O Estagio Curricular Obrigatério de Formagao em Servigo, em regime de internato, sob
supervisdo, se realizard em servigos proprios, conveniados ou em regime de parcerias
estabelecidas por meio de Contrato Organizativo da A¢do Publica Ensino- Satide com as
Secretarias Municipais e¢ Estaduais de Saude, conforme previsto no art. 12 da Lei n°

12.871/2013.
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No seu desenvolvimento serd observado o que determina a Resolugdo n°® 03, de 20 de

junho de 2014, artigo 24 e paragrafos, além do estabelecido neste projeto, a seguir enumerado:

1. A preceptoria exercida por profissionais do servico de saude terd supervisdo de
docentes proprios do quadro da Universidade.

2. A carga horéaria minima do Estagio curricular serd de 35% (trinta e cinco porcento)
da carga horaria total do Curso.

3. O minimo de 30% (trinta por cento) da carga horéria total prevista para o Estagio
curricular serd desenvolvido na Atengdo Primaria a Saude e em Servico de Urgéncia e
Emergéncia do SUS, predominando a carga horaria dedicada aos servigos de Atencao Primaria
a Saude sobre o que ¢ ofertado nos servigos de Urgéncia e Emergéncia.

. O minimo de dois anos.

5. As atividades do Estagio Curricular (Internato) voltadas para a Atengdo Primaria a
Saude devem ser coordenadas e voltadas para a area da Medicina Geral de Familia e
Comunidade.

6. Os 70% (setenta por cento) da carga horaria restante do Estagio Curricular (Internato)
incluirdo, necessariamente, aspectos essenciais das areas de Clinica Médica, Cirurgia,
Ginecologia-Obstetricia, Pediatria, Saude Coletiva e Saude Mental, em atividades eminentes
praticas e com carga horaria tedrica que ndo seja superior a 20% (vinte por cento) do total do
estagio, em cada uma destas areas.

7. O Colegiado do Curso de Bacharelado em Medicina podera autorizar a realizacao de
25% (vinte e cinco por cento) da carga horaria total estabelecida para o estdgio fora da Unidade
da Federacdo em que se localiza a Universidade, preferencialmente nos servigos do SUS, bem
como em instituicdo conveniada que mantenha programas de Residéncia, credenciados pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica, ou em outros programas de qualidade equivalente
em nivel internacional. O Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensao (Consepe) da Ufopa podera
autorizar, em carater excepcional, percentual superior a 25% (vinte e cinco por cento), desde
que devidamente motivado e justificado.

8. O total de estudantes autorizados a realizar estagio fora da Unidade da Federagao da
Universidade ndo podera ultrapassar o limite de 50% (cinquenta por cento) das vagas do estagio
curricular (internato) para estudantes da mesma série ou periodo.

9. No Estagio Curricular Obrigatério de Formagao em Servigo (Internato), a jornada

semanal de pratica compreendera periodos de plantdo que poderdo atingir até 12 (doze) horas
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diarias, observado o limite de 40 (quarenta) horas semanais, nos termos da Lei Federal no
11.788, de 25 de setembro de 2008, que dispde sobre o estagio de estudantes. Na presente

matriz, os periodos de plantao serdo de 9h por dia, durante cinco dias por semana.

10.  Nos estagios obrigatorios na area da saude, quando configurar comoconcedente do
estagio um 6rgdo do Poder Publico, poderdo ser firmados termos de compromisso sucessivos,
nao ultrapassando a duracao do curso, sendo os termos de compromisso e respectivos planos de
estagio atualizados ao final de cada periodo de 2 (dois) anos, adequando-se a evolugao
académica do estudante.

11. Neste periodo o discente fard op¢do de um moddulo eletivo constituindo-se em
estratégia para adequar aos interesses ¢ necessidades do estudante, dentro do contexto dos
objetivos gerais do Curso de Bacharelado em Medicina.

12. A aprovacdo ou cancelamento de convénios com as Unidades destinadas ao estagio
nas areas sera proposto pela Coordenacao de Estagio a Coordenagdo de Curso e aprovado pelo
Colegiado do Curso de Bacharelado em Medicina. Os convénios serdao assinados pelo reitor ou
por delegacao de competéncia.

13. O discente deve realizar o Estdgio Curricular Obrigatorio de Formagao em Servigo
— Internato ap6s aprovagdo em todos os modulos de 1* a 4% série, previstos no curriculo do Curso
de Bacharelado em Medicina ou, em caso de transferéncia, os que ja tenham cursado o
equivalente a contetdos de 1* a 4* série, com aprovacao do Colegiado do Curso de Bacharelado
em Medicina.

14. O aluno devera matricular-se no Estagio Curricular Obrigatério de Formacao em
Servigco — Internato do Curso de Bacharclado em Medicina, de acordo com o calendario
divulgadopela Coordenacao do Estagio.

15. Cabe a Coordenacdo de Estidgio do Curso de Bacharelado Medicina o
acompanhamento das atividades académicas e pedagogicas do estagio. A Coordenagdo de
Estagios sera realizada pelos professores do Estagio e referendado pelo Colegiado do Curso
para mandato de 2 (dois) anos com direito a 1 (um) de recondugao.

16. A avaliacdo serd um processo continuo e tem a finalidade de verificar o
aproveitamento do discente no estagio, tendo em vista o seu futuro desempenho profissional.

17. Além das orientagdes previstas nas DCNs, neste projeto pedagdgico e legislacao
educacional vigente, as demais normas serdo inseridas em Regulamento proprio, aprovado no

Colegiado do Curso de Bacharelado em Medicina e entregues ao discente em forma de manual,
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no primeiro dia do estagio.

3.10 INTEGRACAO DO CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA
COM O SUS

A Integragdo Academia-Servigo junto ao SUS ¢ fundamento primordial no curso de
Bacharelado em Medicina da Ufopa, ocorrendo esta em variasdimensodes, sendo que, para o
alcance destes objetivos se articulam os Trabalhadores do Servigo de Satide do Municipio de
Santarém, Coordenadores de modulos, docentes Supervisores e Preceptores.

O Curso de Bacharelado em Medicina se integra ao SUS em diferentes niveis, como na
atencao primaria, na média e na alta complexidade.

Nao resta duvida quanto a necessidade de se efetivar a integragdo ensino- aprendizagem
em saude, em integracdo com os servicos de satide e a participagdo de organizacdes da
comunidade com vistas a implementa¢do de melhoria da qualidade da atencdo integral a saude
das pessoas.

A vivéncia de discentes e docentes de Medicina na realidade local ¢ fundamental para a
mudanca que se pretende na formacdo em satde condizente com as necessidades do SUS.
Ganha-se aqui relevancia a adogao de curriculos universais que contemplem questdes locais, ja
que se projeta uma formagao de profissionais voltados a este perfil. Para além desta reflexao,
ao se respeitar e valorizar as necessidades da comunidade no processo de formagao em saude,
entende-se que o atendimento a saide ndo deve se esgotar na figura do médico, mas deve
envolver equipes multi/interdisciplinares de satde, competentes, atenciosas e comprometidas
com a realidade local, equipes estas nas quais os discentes do curso de Bacharelado em
Medicina sao inseridos em diversos momentos durante seu percurso académico.

Nesse contexto, o curso de Bacharelado em medicina com localizagdo em municipios do
interior do Brasil e em areas remotas deve valorizar o perfil de formacao cujas competéncias e
habilidades sejam capazes de responder ao cuidado ampliado de satde, considerando o
individuo, a familia e a coletividade. Priorizando as praticas de promocgdo, preven¢do e a
educagdao em saude, buscando a superagdo de uma pratica determinada historicamente na
fragmentacao, no diagnostico e tratamento das doengas.

Diante das necessidades colocadas, torna-se essencial que a formacdo médica seja
integrada a realidade locorregional, com destaque para a Aten¢ao Primdria a Saude e Estratégia

Satde da Familia.
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3.11 TRABALHOS DE PESQUISA OBRIGATORIOS

Enquanto Instituigdo de Ensino Superior (IES) da Amazonia, a UFOPA adquire
importancia primordial ndo s6 para a formagao profissional, mas também para a compreensao
do complexo e heterogéneo contexto socio-econdmico-ambiental que marca a regido desde
sempre. Grandes projetos mineradores e hidrelétricos, expansdo de fronteiras agricolas pelo
agronegocio, garimpagem clandestina e contamina¢do dos rios por mercurio, trabalho analogo
a escravidao, exploragdo sexual de criangas e adolescentes e todo o tipo de vulnerabilidades sao
feridas abertas no interior da maior floresta equatorial do planeta. Isso sem falar na enorme
desigualdade social evidenciada nos nucleos urbanos dos municipios, que concentram 70% da
populagdo amazonica, a maior parte vivendo em periferias urbanas com baixissimo indice de
desenvolvimento humano.

Epidemiologicamente falando, Santarém e regido enfrentam um cendrio de tripla-carga
de doengas, com uma predominancia de doengas cronicas nado-transmissiveis (DCNT), uma
agenda nao resolvida de doencas nutricionais e infecto-parasitarias € um aumento significativo
dos agravos externos, relacionados a violéncia e acidentes de transito.

Nesse contexto, o aluno de Medicina deve ser estimulado a produzir conhecimento
durante toda a graduagdo, buscando, na realidade vivenciada em moddulos como o PRIESC,
formular perguntas que possam ser esclarecidas por meio de pesquisas cientificas de todos os
tipos, em especial as epidemioldgicas. Sem desmerecer a importancia dos estudos baseados em
dados secundarios, das revisdes sistemadticas e integrativas, e até mesmo dos relatos de caso
clinico, ¢ de suma importancia que os alunos sejam estimulados a desenvolver trabalhos de
campo desde o inicio do curso. Conhecer a realidade in loco, conversar com as pessoas,
observar o cotidiano delas, suas angustias e alegrias, ¢ fundamental para a humanizagao dos
alunos em formacgao. Afinal de contas, como bem afirmou Frei Betto: “a cabega pensa onde os
pés pisam”.

Em termos curriculares, os graduandos em Medicina da UFOPA deverdo apresentar,
como critérios obrigatorios de progressao e conclusao de curso, trés trabalhos de pesquisa ao
longo da graduacao:

- ao final de 2 anos;
- ao final de 4 anos; e
- ao final do curso (6° ano), como Trabalho de Conclusao de Curso (TCC).

O TCC ¢ componente curricular obrigatério segundo a Resolugdo CNE/CES n° 3/2014,
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que dispde sobre as DCNs para os Cursos de Graduagdo em Medicina.

O TCC ocorrera nos 10° e 12° Semestres do curso, com carga horaria de 40 horas em cada
semestre, totalizando 80 horas.

O TCC 1, de 40 horas, ofertado no 10° periodo como disciplina, visa a elaboracdo de um
projeto de trabalho cientifico e/ou tecnoldgico, envolvendo temas abrangidos pelo curso. O
componente sera ministrado por um docente da Institui¢do, no formato de encontros com a
turma para o acompanhamento e orientacdes gerais para a estruturagdo das propostas de
pesquisas. No decorrer do semestre, o processo avaliativo dependerd do plano de ensino
estruturado pelo docente e pode compreender entre as trés avaliagdes: entrega de etapas de
conclusdao do projeto, discussdes em sala sobre a estrutura metodoldgica e apresentagdo do
projeto ou de parte deste.

O TCC 11, de 40 horas, ofertado no 12° periodo como disciplina, visa o desenvolvimento
do projeto cientifico, a constru¢do da monografia ou artigo e a apresentacdo dos resultados do
estudo. O componente serd ofertado dentro da grade de horéario do semestre e o aluno para
consolidar a matricula precisa entregar na coordenacao académica, o termo de compromisso de
orientagdo assinado pelo(a) orientador(a), devendo ser realizado individualmente. Os encontros
de orientacdo ocorrem semanalmente por agendamento entre orientador(a) e discente e a defesa
publica do TCC ¢ agenda pelo orientador(a) com avaliagdo de dois membros docentes, podendo
ser dois da instituicdo ou um da instituigdo e um externo, sendo o aluno aprovado, ao obter a
nota minima de 6,0 pontos. A defesa publica ¢ parte obrigatoria para a obtengao do titulo de
Bacharel em Medicina.

Apos a defesa do TCC ¢ realizado os ajustes apontados pela banca na monografia ou
artigo, solicitado a ficha catalogréfica para a biblioteca institucional e apos o docente autorizar,
o depdsito do trabalho na coordenagdo académica do curso, na biblioteca e no repositdrio
institucional (Poraqué). Somente apos estes passos, o processo de defesa ¢ concluido.

As normas especificas de construgdo do TCC estdo descritas no regulamento para
elaboracdo de projeto e TCC do Curso. Os trabalhos oriundos do curso de Bacharelado em
Medicina da Ufopa tém por objetivos:

- Proporcionar ao estudante um treinamento em pesquisa e metodologia cientifica;

- Despertar ou desenvolver no estudante a aptidao para pesquisa;
- Desenvolver a capacidade de planejamento e disciplina para resolver problemas dentro

das areas de formagao especifica;
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- Estimular a constru¢ao do conhecimento coletivo;

- Formar um profissional com melhor visdo cientifica dos problemas da saude publica,

o que determinard o comportamento cientifico no encaminhamento das respectivas solugdes.

4 TECNOLOGIAS DA INFORMACAO E DA COMUNICACAO NO
PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM

As Tecnologias da Informagdo e da Comunica¢do (TICs) oferecem ferramentas que
permitem acesso facilitado a conteudos de ensino em formatos variados e a possibilidade de
que se criem novos canais de comunicagdo entre estudantes e professores. Na educagdo médica,
alternativas de acesso a informagdo vém sendo adaptadas as inovagdes tecnologicas como
forma de acompanhar o crescente volume de informacgdes, possibilitar a aprendizagem
autodirigida e melhorar o aprendizado. O dominio das TICs ¢ contemplado nas DCNs do curso
de Bacharelado em Medicina como uma competéncia geral do profissionalmédico, bem como
a habilidade de escolher condutas médicas apropriadas com base em evidéncias cientificas e a
competéncia da educacao continuada, as quais estdo diretamente associadas a capacidade do
médico de utilizar as TICs.

No curso de Bacharelado em Medicina da Ufopa, as TICs sdo incorporadas na maioria
dos componentes curriculares com diversas finalidades: - Busca em bases de dados, dentre as
quais os Sistemas de Informag¢ao em Saude (SIS) do Ministério da Satide; o Portal de Periodicos
da Capes; Ambiente virtual de aprendizagem - plataforma SIGAA, em que sdo disponibilizados
materiais didaticos como textos, estudos dirigidos, roteiros de aula pratica, apresentacdes,
videos, animacdes, e realizados foruns de discussao, postagemde trabalhos e esclarecimento de
duvidas através de mensagens e chats; - Programas e aplicativos para ensino de disciplinas do
curso.

Para as aulas ministradas pelos docentes do Curso sdo disponibilizados equipamentos
como datashow, notebooks, equipamentos de audio, etc., para auxilio e complementagdo do
aprendizado dos discentes.

A comunidade académica da Ufopa possui acesso a rede Wi-Fi em todos os enderegos de
oferta da Ufopa, existindo inclusive uma rede para acesso exclusivo dos estudantes. O Isco
mantém parceria com as demais unidades da Universidade para uso compartilhado de
laboratorios de informética, com agendamento prévio das atividades.

A Universidade utiliza o SIGAA, que permite ao discente gerenciar seu processo de
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ensino-aprendizagem, tendo acesso as suas informagdes cadastrais, historico académico,
disciplinas ofertadas, comprovante de matricula, mapas de notas e frequéncias, rendimento

académico, ambiente virtual de aprendizagem, entre outros.

O docente também pode utilizar o SIGAA como suporte pedagodgico e ambiente virtual
de ensino, posto que ele pode interagir com os alunos inserindo seu plano de curso, materiais,
artigos, criar comunidades de discussao através de foruns ou chats, além de ministrar aulas para

uma turma especifica através do modo tutorial.

5 SISTEMA DE AVALIACAO DO PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM DO
CURSO DE MEDICINA

Entende-se por avaliagdo de aprendizagem o processo de verificagdo e analise do
rendimento académico dos alunos, objetivando acompanhar, diagnosticar ¢ melhorar o
processo de ensino e aprendizagem, bem como a habilitagdo do discente em cada componente
curricular.

A avaliacdo da aprendizagem se dara por periodo letivo, organizado por ano e periodos
(estes equivalentes ao semestre), compreendendo a verificagdo das frequéncias as aulas
(presenga), participacdo nas atividades e nos trabalhos académicose a atribui¢ao de notas aos
alunos em avaliagdes parciais, por meio de atividades académicas. Para fins de registro do
aproveitamento académico do discente no historico escolar serd considerada a média final e a
frequéncia em cada componente curricular, seguindo o previsto no Regimento da Graduagao
da Ufopa.

Os componentes curriculares, a cada periodo de estudos, serdo apreciados através de
pelo menos trés avaliagdes e uma avaliacdo substitutiva, esta ultima de carateroptativa para o

discente. Pelo menos uma das avaliagdes devera ser individual.

5.1 PROCESSOS AVALIATIVOS EM METODOLOGIAS ATIVAS

A aprendizagem deve ser avaliada tendo como foco a formagao profissional médica
dentro das diretrizes preconizadas pelo projeto politico pedagogico do curso de Bacharelado
em Medicina da Ufopa, que segue os seguintes principios:

« A universidade deve promover condi¢des técnicas e pedagbdgicas para o

acompanhamento individualizado da aprendizagem do discente;
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« A universidade deve estimular o uso de metodologias ativas de aprendizagem bem

como oferecer um ensino hibrido juntamente com disciplinas expositivas;

« A avaliagdo deve conter elementos formativos e somativos, a serem descritos nos
planos de ensino; Os processos avaliativos devem ser transparentes e acordados entre docentes

e discentes no inicio das disciplinas;

« Asavaliagdes devem ser aproveitadas para dirigir o aprendizado para superacdo das

fragilidades e vulnerabilidades, bem como fortalecer as potencialidades;

« Os processos avaliativos devem ser continuos e frequentes (dialdgicos) e realizados

com diferentes instrumentos e finalidades.

A aprendizagem deve ser dividida em 3 eixos principais, a saber:

« Avaliacio diagnéstica: aqui sdo identificados os conhecimentos prévios e se cria
preliminarmente uma ideia do que devera ser aprendido como meta em determinada disciplina;

« Avaliacdo Formativa: sdo oferecidos feedbacks periddicos da evolugdo do
aprendizado da pessoa discente, identificando lacunas e valorizando conquistas.;

« Avaliacdo Somativa: ¢ utilizada ao final do processo de aprendizagem, tendo como
objetivo avaliar se a pessoa discente atingiu os objetivos educacionais elencados nos processos

de avaliacdo diagnostica.

Os processos de avaliacao formativa se dao através dos seguintes componentes:

« Avaliacdo pelo Docente: Identificar a evolucdo da pessoa discente quanto ao

desenvolvimento de competéncias, habilidades e atitudes;

« Avaliacdo Interpares: Realizada pelas pessoas membras dos grupos sobre o

desempenho de cada uma das pessoas participantes;

« Autoavaliacao: Realizada pela pessoa discente ao final de atividades, explicitando

a sua percepcao do quanto evolugdo quanto a avaliagdo de conhecimentose habilidades;

« Avaliacio de Competéncias e Habilidades: Avaliagdo pratica especifica,
utilizando- se variados materiais e recursos, pecas anatomicas, pacientes, imagens, videos,

exames laboratoriais.

« Avaliacio Cognitiva Tedrica: consiste na aplica¢do de provas tedricas, abrangendo

questoes discursivas e objetivas.

« Avaliacao Portfolio (Especifico para a disciplina de Praticas em Atencio
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Primaria a Saude): diz respeito a coletanea de registro de estudos ou outras produgdes feitas
pela pessoa discente durante um determinado periodo. Devem ser socializados entre todas as

pessoas participantes.

« Avaliacdo por Meio de Relatorios e/ou Trabalhos de Pesquisa: podendo ser
adotado de acordo com o planejamento dos médulos tematicos e plano de ensino da

pessoa docente;

« OSCE (Objetive Structured Clinical Evaluation) e Mini OSCE: Sio
organizados para avaliar o desempenho individual das pessoas discentes. Os mesmos seguem
um roteiro por todas as estagdes estabelecidas nas quais uma situacao/caso ¢ apresentada para
que as pessoas discentes desempenhem uma habilidade especifica. Deverd ser usado
principalmente no mddulo de habilidades profissionais.

« Avaliacdo Integradora: Sera realizada a cada dois periodos entre o 1 e 8§,
correspondendo ao 2, 4, 6 ¢ 8 semestres, utilizando a pratica do Exame Clinico Estruturado.
Consistindo na articulacdo de contetidos avaliativos de um mesmo periodo ou entre méddulos
transversais ao longo do curso.

« Avaliacdo no Internato: Através de instrumento proprio de registro elaborado
pelas pessoas docentes no internato envolvendo todas as competéncias a serem desenvolvidas
nas areas, tais como; anamnese; exame fisico; formulagdo de diagnosticos e apresentacao do
caso; planejamento terapéutico; avaliagdo e tratamento de emergéncia; medicina baseada em
evidéncia; organizacdo e manutencdo do arquivo médico; habilidades multidisciplinares;
planejamento de acompanhamento ou encaminhamento de pacientes; interacdo com a
comunidade; interacdo profissional; comunicagdo com pacientes e familiares; habilidades
¢ticas, de supervisao e ensino e outras competéncias delineadas no plano do internato de cada
area.

« A avaliacdo somativa segue padrdes mais tradicionais de avaliagdes, incluindo
provas escritas ou orais e apresentacao de trabalhos cientificos relacionados ao plano de ensino
da disciplina. Envolve:

« Avaliacao somativa do conhecimento adquirido, realizado ao final de cada modulo
tematico ou internato. Consiste na avaliacdo da capacidade individual dapessoa estudante de
analisar e sintetizar respostas as perguntas formuladas com base em problemas. As perguntas
devem estimular o raciocinio e evidenciar o entendimento da pessoa estudante em relacao aos

principios e mecanismos, relagdes, associagdes e implicacdes de situagdes identificadas nos
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problemas e relevantes aos objetivos do modulo;

5.2 APROVACAO

Sera aprovada, sem necessidade do exame final, a pessoa discente que obtiver o minimo
de 75% de frequéncia da carga horéria de cada mddulo e média aritmética das notas parciais

(formativa/somativa) igual ou superior a 6,0 (seis).

Sera aprovada a pessoa discente cuja média aritmética calculada entre a nota de exame

final e média das notas parciais, seja igual ou superior a 6,0 (seis).

5.3 REPROVACAO

Sera reprovada a pessoa discente:
I- Cuja média aritmética das notas parciais de conhecimento (formativa/somativa),
seja inferior a 4,0 (quatro).
II- Cuja média aritmética calculada entre a nota de exame final e a média das notas
parciais de conhecimento (formativa/somativa), seja inferior a 6,0 (seis).

III- Nao tenha alcancado a frequéncia minima de 75% em cada mddulo tematico.

54 PROMOCAO PARA O ESTAGIO CURRICULAR DE FORMACAO EM
SERVICO (INTERNATO)

O discente s6 podera cursar o Estagio Curricular de Formagao em Servico de Internato
apos aprovagdo em todos os mddulos do 1° a 8° semestre do Curriculo do Curso.
Normas especificas quanto a avaliacdo da Aprendizagem do Internato e TCC serdo

definidas pelo Colegiado do Curso e informados ao discente.

6 SISTEMA DE AVALIACAO DO PROJETO DO CURSO

De acordo com o Instrumento de Avaliacdo dos Cursos de Graduagdo, do MEC
(DAES/Inep 2017), a avaliagao deve ser compreendida como um processo dindmico, que exige
mediacdo pedagogica permanente. Neste sentido, ¢ necessario criar mecanismos para rever
periodicamente os instrumentos e procedimentos de avaliagdo, de modo a ajusta-los aos

diferentes contextos e situa¢do que se apresentam no cenario da educagao superior e torna-los
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elementos balizadores da qualidade que se deseja para a graduacao.

As metodologias e os critérios de avaliagdo institucional permitirdo diagnosticar se as
metas e os objetivos do curso estdo sendo alcangados, servindo de elemento para formular e
planejar possiveis mudangas que se mostrarem necessarias. Para tanto,serdo promovidos
encontros anuais para avaliacdo do andamento do projeto pedagogico assim como proposigoes
a serem adotadas. Neste sentido, as questdes administrativas serdo orientadas para que o aspecto
académico seja sempre o elemento norteador do ensino, da pesquisa € da extensdao. Assim, a
gestdo serd participativa, ressaltando o papel fundamental do NDE na defini¢dao de politicas,
diretrizes e a¢des, bem como da avaliagdo, entendida como um processo continuo que garante
a articulacao entre os conteudos e as praticas pedagdgicas.

O projeto pedagdgico ndo tem seu valor condicionado a ideia de que possa ser encarado
como verdade irrefutdvel ou imutdvel. Seu valor depende da capacidade de dar conta da
realidade em sua constante transformacdo e, por isso, deve ser passivel de modificacdes,
superando limitacdes e incorporando novas perspectivas configuradas pelo processo de
mudanca da realidade. Assim, a avaliacao do PPC deve ser considerada como uma ferramenta
construtiva visando contribuir para aimplementagcdo de melhorias e inovagdes que permitam
identificar possibilidades, orientar, justificar, escolher e tomar decisdes no ambito da vida
académica de alunos, professores e servidores.

Seguindo essas premissas, o Isco efetivara seu processo avaliativo de maneira integrada
considerando as diferentes categorias que o compdem. No curso de Medicina a avaliagdo serd

organizada como mencionado abaixo:

6.1 AVALIACAO SEMESTRAL

Ao final de cada semestre, por meio de formuldrios de avaliacdo e reunides de
planejamento, sera desenvolvida a avaliagdo com o objetivo de verificar pontos com as
fragilidades e potencialidades da estrutura e qualidade do curso, assim como na elevagdo do
aproveitamento no processo ensino-aprendizagem. Como as disciplinas do curso tém a
periodicidade semestral, serd realizada uma avaliagdo que propicie acorre¢ao de fragilidades
que por ventura forem detectadas nos semestres letivos. Para se fazer essa avaliacdo sera
necessaria a constitui¢do de uma Comissdo de Avaliagdo Setorial composta por integrantes
das categorias dos discentes, docentes, técnico-administrativos e da coordenagdo do curso. A

Comissdo sera constituida por, no minimo, dois docentes, dois discentes e dois técnico-
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administrativos em educagdo do Instituto ao qual o curso esta vinculado (Isco). Cabera a ela
avaliar e conduzir todas as atividades realizadas no seu ambito, redigir o Relatério de
Avaliagdo Interna e acompanhar a avaliagao externa.

Os relatorios e pareceres elaborados pela Comissao deverao ser discutidos com toda a
comunidade envolvida, através de seminarios. Esta avaliagdo interna permitira ao Curso

aperfeigoar o seu projeto pedagdgico.

Na perspectiva avaliadora, o pardmetro considerado ¢ o proprio curso em sua evolucao
historica, os objetivos que ele proprio tragou para si e a realizacdo destes objetivos em suas

atividades de ensino, pesquisa, extensao e administragcdo, além do curriculo do curso.

6.1.1 Avaliacao do Corpo Discente sobre o Curso

Neste processo levar-se-4 em consideragdo a utilizagdo dos espacos educativos (tais
como laboratorios, salas de aulas ¢ estrutura e acervo das bibliotecas, etc.), atuagdo dos
docentes (recursos didaticos, aulas praticas, visitas técnicas e atualizacdo dos conteudos e
bibliografias, etc.), a estrutura curricular, a estrutura fisica ofertada para o curso, a atuacao e a

comunica¢do com a coordenagao do curso.

6.1.2 Avaliacao Docente

A avaliagdo dar-se-4 em relacdo ao desenvolvimento profissional, relagdes interpessoais
e cumprimento do plano de curso que contém o conteudo programatico, bibliografia, recursos
e materiais didaticos utilizados, carga horaria alocada para planejamento, laboratorio,
exercicios, visitas técnicas, semindrios, avaliagdes, projetos de extensao, producao cientifica,
participag@o nas comissdes e 0rgaos colegiados entre outros. Neste processo serdo consultados
via questiondrio ou questionario on-line, os estudantes, os técnicos administrativos e a
coordenagdo do curso. Essa avaliagdo sera semestral e servira também como subsidio,

auxiliando no processo de avaliagao do curso.

6.1.3 Avaliacao do Corpo Docente sobre o Curso

Este processo tera o enfoque na estrutura curricular, assim como o procedimento de uma

autoavaliagdo. Outros aspectos que serdo avaliados serdo a estrutura fisica e a comunicagao
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com a coordenacao do curso visando a resolucdo de problemas.

6.1.4 Avaliacao Externa

Esta avaliagdo serd composta pelos mecanismos de avaliagdo do MEC e da sociedade
civil, dos quais sdo exemplos o Exame Nacional de Desempenho do Estudante (Enade) e a
Avaliacdo e Regulacdo dos Cursos de Graduagdo, previstos pelo Sistema Nacional de Avaliacao
do Ensino Superior (Sinaes) e a avaliagdo efetuada pelos especialistas do Inep. Os dados
oriundos desses processos serdo levados em consideracdo no processo de avaliagdo interna e
servirao para afericao da consonancia dos objetivos e perfil dos egressos do curso para com os

anselos da sociedade.

6.1.5 Reavaliacio

Esta etapa propde a consolidacao dos resultados da avaliagdo interna (autoavaliagdo), da
externa e da discussao com a comunidade académica, resultando na elaboragao de um relatorio
final, que subsidiaré a revisdo do projeto pedagdgico e do planejamento estratégico do curso.

A comissao responsavel pela avaliagdo do curso devera elaborar um relatorio final
integrando todos os resultados da avaliacdo interna e externa, indicando as fragilidades
académicas ou de infraestrutura identificadas e propondo medidas de melhorias. Para fins de
construcao deste relatério final, os resultados das avaliagcdes deverdo ser discutidos com a
comunidade académica visando rever e, ou, aperfeicoar seu projeto pedagdgico, suas metas e

a elaboracao de propostas para o seu desenvolvimento.

7 POLITICAS INSTITUCIONAIS NO AMBITO DO CURSO

7.1 POLITICA DE ENSINO

Conforme o PDI (2024-2031), os cursos de graduagdo ofertados pela Ufopa sdo
estruturados em conformidade com os referenciais da legislacdo, especialmente a Lei de
Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (LDB) - Lei n® 9394/1996, pela Constituicao Federal
de 1988, bem como pelas demais legislagdes especificas, complementares e correlatas. A
formagdo de cada curso também segue as Diretrizes CurricularesNacionais (DCNs)

estabelecidas pelo Conselho Nacional de Educagdo, bem como osdocumentos institucionais,
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como o Regimento de Graduagao e o Regimento Geral da Institui¢do. A organizacdo curricular
¢ prevista em PPCs distintos e especificos, compercursos académicos autonomos. Os PPCs sao
definidos pelos respectivos Nucleos Docentes Estruturantes (NDEs).

A Universidade fundamenta suas atividades de ensino na pertinéncia da formag¢ao para
o desenvolvimento sustentdvel. Para tal, os Projetos Pedagdgicos dos Cursos (PPCs) devem
estar alinhados ao Projeto Pedagogico Institucional (PPI) e considerar como elementos
transversais a inovagao, a interculturalidade e a interdisciplinaridade, além dos temas previstos
em lei, a saber: relacionados as politicas de educacdo ambiental, de educagcdo em direitos
humanos e de educacao das relagdes étnico-raciais. O Programa Integrado de Ensino, Pesquisa
e Extensdo (PEEx) deve ser fortalecido em articulagdocom os PPCs. Dessa forma, busca-se a
integragdo do ensino de graduacdao indissocidvelcom a extensdo-pesquisa, por meio de
formagao interdisciplinar, em articulagdo com a pds-graduagdo e a educacao basica.

A Ufopa considera as seguintes diretrizes para a oferta do ensino de graduacdo: a)
aindissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo; b) a exceléncia académica; c)
aresponsabilidade social; d) o fortalecimento de modelos académicos curriculares inovadores;
e) a potencializagdo das acdes afirmativas e o respeito a diversidade regional; f) a
interdisciplinaridade e a interculturalidade; g) a inovacdo como parte do processo de
aprendizagem e ensino; h) a inovagdo tecnologica como instrumento das metodologias
pedagdgicas; 1) a articulagdo com a sociedade; j) a promogdo de a¢desvinculadas a educacao
basica; k) a apropriagdo, criagdo e socializacdo deconhecimentos, incluindo os saberes
tradicionais; 1) o incentivo a formag¢ao continuada; m) a inclusdo e o acompanhamento para a
permanéncia do discente até aintegralizacdo; n) o fortalecimento das praticas de
acompanhamento do egresso dagraduagao; o) a promogao da cultura de avaliacao dos processos
de ensino de graduagao, transformando os resultados da avaliagao em vetores de mudancgas no
processo; p) a promog¢do de modelos curriculares inovadores, inclusivos e
acessiveis,conectando as praticas de ensino que transformam e impactam a realidade local a
partirda atividade docente.

Além disso, destaca-se as diretrizes para a flexibilidade curricular em que o ensino na
Ufopa se pauta na flexibilidade curricular e inclui ensino tedrico e pratico, estagios curriculares
supervisionados obrigatorios, praticas de campo, praticas laboratoriais, vivéncias e praticas
pedagdgicas complementares, tais como jornadas académicas, seminarios, simposios,
workshops, entre outras.

Na Institui¢do, ¢ estimulada a participacdo dos estudantes em agdes integradas, projetos
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de extensdo, projetos de monitoria, mobilidade académica nacional einternacional, inicia¢ao
cientifica, participagdo em eventos culturais e cientificos, como meios estratégicos para

possibilitar a formagao plena do estudante.

7.2 POLITICAS DE PESQUISA

A pesquisa na Ufopa deve estar associada ao ensino e a extensao, objetivando a produgao
e a difusdo de conhecimentos cientificos, tecnologicos, artisticos e culturais, que contribuam
para a melhoria das condi¢des de vida da sociedade, principalmente na regido amazdnica.

A 1iniciacdo a pesquisa ¢ etapa fundamental do Bacharelado em Medicina e constitui a
base em que o aluno constrdi sua formagao numa perspectiva integrada e conectada com os
contextos sociais em que se insere € nos quais atuara apos a conclusao do curso. Essa etapa,
porém, ndo se efetua em periodos rigorosamente delimitados, mas em atividades continuadas
de pesquisa. Durante a formagao em Medicina, serd oferecido aos alunos a possibilidade de
integragdo e participagao continuada em projetos de pesquisa sob orientacao dos professores,
bem como oportunidades de experimentagao de diferentes linhas de investigagdo cientifica no
ambito de disciplinas praticas e atividades em laboratorios.

Além daquelas decorrentes dos projetos individuais de pesquisadores, outras bolsas de
Iniciacao Cientifica podem ser concedidas aos alunos envolvidos com recursos proprios da
Ufopa e externos. Entre elas, Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq) e Fundagdo Amazonia de Amparo a Estudos e Pesquisas (Fapespa), entre
outras fontes de financiamento continuo ou eventual. Bolsas de Monitoria para a graduagao
sdao também ofertadas pela Proen da Ufopa, e oferecem aos alunos o contato com atividades

de ensino e pesquisa.

7.3 POLITICAS DE EXTENSAO

As acdes de extensdo universitaria desenvolvidas pela Ufopa sdo executadas pela Procce
e orientadas pelas diretrizes definidas pelo Plano Nacional de Extensdo Universitaria,
Estatuto, PDI, Regimento de Graduagado e pelo Regimento Geral da Ufopa. Recentemente, a
Ufopa aprovou a Resolugdo Consepe n°® 401/2023, que regulamentou o registro e a inclusao
da extensdo universitaria nos curriculos dos cursos de graduacdo da Ufopa. Assim, as duas

modalidades previstas pela Resolucao - as Atividades de Extensao e as Praticas Integradoras
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de Extensdo - deverdo estar presentes na matriz curricular de formacdo do académico de
Medicina, contemplando o minimo de 10% da carga horaria total conforme preconiza os
documentos acima citados. Também, seguindo orientagcdes do documento, as agdes de
extensdo da Ufopa sdo classificadas nas seguintes modalidades: a) programas; b) projetos; c)
cursos; d) oficinas; e) trabalhos de campo; f) eventos; g) prestacdo de servigos; h) publicacao
e outros produtos académicos.

Na Ufopa, a extensdo envolve, principalmente, agdes de articulacdo com a sociedade
com forte concentragdo nas areas de arte e cultura, processos de organizagao social, oferta de
cursos de pequena duragdo e acdes empreendedoras na sociedade. Nos cursos ja existentes do
Isco - Saude Coletiva e Farmacia os projetos pedagogicos de curso ja preveem 10% da sua
carga horaria total ou por componente curricular as atividades de extensdo, interacdo e/ou
vivéncia nas redes de atencdo a saude e intersetoriais, em instancias de controle social em
saude, 6rgdos de gestdo do SUS e outros cendrios de intervengdo do sanitarista ao longo de
toda a graduagdo, de maneira transversal as diferentes etapas do curso ou contemplando os
diferentes componentes curriculares.

Tendo em vista a multiplicidade de aspectos e saberes envolvidos, os programas e
projetos de extensao realizados pelo Curso de Medicina, em parceria ou ndo com outros cursos
da Ufopa, deverdo estimular e propiciar aos alunos a participagdo em acdes conjuntas com

institui¢des publicas, entidades ndo governamentais, empresas € movimentos sociais.

7.4  POLITICA DE ACESSIBILIDADE
7.3.1 Condicoes de Acesso para Pessoas com Deficiéncia

Os cursos vinculados ao Isco da Ufopa, funcionam na Unidade Tapajos, localizado na
Rua Vera Paz, s/n, Bairro Salé, prédio proprio.

Na Unidade Tapajoés, o Isco ocupa o Bloco Modular Tapajos (BMT) II, que foi
construido seguindo as normas gerais e critérios basicos da Norma Brasileira
Regulamentadora (NBR 9050:2004) de acordo com a Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), para a promogao da acessibilidade as PcDs ou com mobilidade reduzida.
Na estrutura atual o prédio conta com duas plataformas para deficientes fisicos, com acesso a
todos os setores do prédio, como salas de aula, biblioteca, area de lazer, praca de alimentagao,
auditorios e banheiros, sendo estes adaptados, seguindo o padrao legal exigido.

Importante salientar, que no ano de 2013, a Ufopa enviou representantes para o
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Seminério Incluir em Brasilia, que socializaram as informag¢des no ambito da Instituicdo e
desta forma foi instituido o Grupo de Trabalho (GT) Pré Acessibilidade, Portaria n® 1.293, de
12 de Agosto de 2013, com a participacao de setores estratégicos, nos quais incluem unidades
Académicas e Administrativas da Ufopa. Assim, em abril de 2014 foi instituido o Nucleo de
Acessibilidade (Nuaces) da Ufopa, sendo que sua composi¢dao contou com a participacio de
setores estratégicos da Universidade. Este Nucleo tem como objetivos discutir e instituir
politicas institucionais de Acessibilidade no ambito da Institui¢cao e hoje estd vinculado a
Proges. Instituido pela Portaria n° 1.376 de 18 de junho de 2014, o Nucleo atende as
determinagdes da Portaria n® 3.284/2003, que dispde sobre a instru¢do de processo de
autorizagdo e reconhecimento de cursos ¢ de credenciamento de institui¢coes, orientando a
insercao de topicos sobre acessibilidade as PcDs.

Com base nas orientagdes de acessibilidade para PcDs, cabe descrever o planejamento
de a¢des desenvolvidas e a serem desenvolvidas, conforme disposto no PDI2024-2031. Como
valor instituido, a inclusdo ¢ também uma das diretrizes institucionais da Ufopa, que, para sua
implementagao, tem se dedicado a seguir as orientagdes normativas advindas do MEC no que
tange as estratégias didatico-pedagodgicas inclusivas para PcDs. Para este fim, tem buscado
garantir estrutura fisica e tecnoldgica que assegure acessibilidade ndo apenas a estudantes e
servidores, mas também a toda a comunidade. Assim, tem dado atencdo especial aos projetos
arquitetonicos € ao acesso as principais informagdes institucionais, como os editais de
ingresso que sao traduzidos em Lingua Brasileira de Sinais (Libras). Destaca-se ainda que o
site institucional estd equipado com recursos de acessibilidade, como o Vlibras para pessoas
surdas e o alto contraste para pessoas de baixa visdo.

As atividades em Libras, além de serem componentes obrigatorios nos cursos de
Licenciatura, apresentam hoje uma significativa participagao nos curriculos dos cursos de
bacharelados profissionais e bacharelados interdisciplinares, tendo sido criado grupo de
educacdo digital para estimular o desenvolvimento e o uso de aplicativos nas salas de aulas.
Em todas as a¢des de melhoria de infraestrutura fisica e de TI tém-se priorizado os principais
mecanismos de acessibilidade. A Ufopa preconiza a expansao da acessibilidade pela
integracdo da pesquisa ao ensino e a extensao, ao possibilitar apoio de recursos originarios do
Pnaes para a aquisicdo de equipamentos e tecnologias especificas e adequadas para cada
realidade, em todas as suas unidades. O Nucleo de Acessibilidade da Ufopa tem sido equipado
com escaneres, lupas e impressora em Braille para o atendimento e a producao de materiais

didaticos para os alunos cegos. Um importante atendimento realizado destinou-se a alunos
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que necessitam de atengdo psicoldgica resultante das pressoes diversas relativas ao isolamento
do seio familiar, subnutricao, fragilidade socioecondmica, entre outras.

Atendendo o disposto no Decreto n° 5.626, de 22 de dezembro de 2005, o PPC do Curso
de Medicina, oferta a disciplina Libras em sua matriz curricular, estando disposta no banco de
disciplinas optativas. Além disso, o Isco adotara como acdes que favorecem a inclusdo social:

- Prote¢@o dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (Lei n® 12.764,
de 27 de dezembro de 2012), com ag¢des como incentivo ao corpo Docente para se qualificar,
cada vez mais, nas questdes da inser¢ao do aluno com necessidades especiais, bem como
orientagdes aos docentes para encaminhamento a Proges, dos discentes que indiquem um
provavel transtorno, a fim de que se possa fazer um diagndstico preciso pelos setores
competentes e assim encaminhar as agdes e orientacdes necessarias a garantia do atendimento

aos direitos deste discente na Universidade.

7.5 POLITICAS DE ACOES AFIRMATIVAS

A politica de agdes afirmativas e promog¢ao da igualdade étnico-racial da Ufopa foi
instituida pela Resolugdo Consepe n° 200 de 8 de junho de 2017. Tal politica tem por
finalidade a defesa dos direitos humanos e a promocao do direito a diversidade cultural, a
defesa dos direitos a igualdade étnico-racial, a busca da igualdade de género, a garantia dos
direitos da pessoa com necessidades especificas, bem como a diminui¢ao da desigualdade
social e o combate a todo tipo de discriminagdo e preconceito.

Destina-se prioritariamente, aos grupos historicamente excluidos: indigenas, negros,
quilombolas, comunidades tradicionais, PcDs e populacio LGBTQIA+, com énfase nas
pessoas ingressantes através de politicas de equidade de direitos, tais como o sistema de cotas
sociais, 0 processo seletivo especial e as vagas destinadas as PcDs.

A Ufopa conta ainda com os Processos Seletivos Especial Indigena e Quilombola que

também configuram a politica de acdo afirmativa no acesso a Universidade.

8 APOIO AO DISCENTE

Sob coordenacdo e gerenciamento da Proges, a Politica de Assisténcia Estudantil se
configura como um conjunto de principios e diretrizes que orientam a elaboragdo e

implementagdo de acgdes com vistas a inclusdo social, formacdo plena, producdo de
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conhecimento, melhoria do desempenho académico e ao bem estar biopsicossocial que
garantam o acesso, a permanéncia e a conclusdao de curso, seguindo os principios gerais do
Programa Nacional de Assisténcia Estudantil (Pnaes), explicitados pelo Decreto n°® 7.234, de
19 de julho de 2010, do MEC.

Com o intuito de se colocar em pratica tais politicas, a Ufopa implantou a Proges a partir
de 14 de abril de 2014, que passou a ser o setor responsavel pela gestdo da politica de
assisténcia estudantil da instituicao. Entre as agdes, procurou-se de inicio reestruturar o
sistema de concessdo de auxilios aos alunos da universidade. Entre outras agdes como
acompanhamento psicopedagogico, destacam-se:

- Programa de Permanéncia Estudantil, que consiste na liberag¢ao de auxilios financeiros
aos discentes em situagdo de vulnerabilidade social, que ndo possuam condi¢des dearcar com
o custeio de suas despesas com alimentagdo, moradia, aquisicdo de material didatico e
transporte.

- Os Jogos Internos da Ufopa (JIUfopa) ocorrem anualmente, e objetivam promover a
integragdo da comunidade académica, incentivando a pratica esportiva no meio universitario.

- A partir de 2020 também foi inaugurado o Restaurante Universitario, que oferece
suporte de alimentagdo mais viavel a comunidade académica. Outro servico oferecido de
grande importancia e com bastante utilizacdo pelos discentes € o transporte universitario,
conhecido como Intercampus, com horéarios estabelecidos durante todo o horario de
funcionamento da Ufopa.

A Proges, em parceria com a Proen, ¢ responsavel pelo Programa Especial de Ajuste de
Percurso Académico (Peapa), voltado para o acompanhamento pedagogico de indigenas e
quilombolas, prioritariamente, vinculados ao Programa de Bolsa Permanéncia (PBP) e em
situacdo de defasagem pedagogica de seu ano/turma, com baseem estratégias, metodologias e
materiais didaticos diferenciados. A adesdo ao Peapa ¢ condicao para participar da chamada
publica do Programa de Monitoria Académica CeAnama, além de possibilitar outras formas
de apoio as unidades académicas para execucdo das acdes. Outros servicos oferecidos
incluem:

- Nucleo de Servico Social (Nuses): que realiza acompanhamento social do estudante;
avaliacdo socioecondmica; encaminhamento aos servicos internos ou externos a Ufopa;
orientagoes individuais e coletivas sobre direitos sociais; realizagdo de estudos de casos;
atuacdo em equipe multiprofissional de forma interdisciplinar, nos casos que demandarem o

atendimento integral ao estudante; entre outros.
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- Nucleo de Gestao Pedagogica (Nugepe): que realiza o acompanhamento pedagdgico
individualizado (API), um atendimento que visa contribuir para a motivacao de estudantes de
graduacado, prevenindo situacao de evasao,reprovacao e retencao, promovendo uma cultura de
estudo e pleno desenvolvimento de sua formacao académica.

- Nucleo de Psicologia (Nupsi): realiza o assessoramento psicologico, por meio da
realizacdo de acdescoletivas e/ou individuais em psicologia escolar/educacional, na
perspectiva de acolher,orientar ¢ mediar as demandas académicas como forma de subsidiar o
processo deensino-aprendizagem, potencializar as relagdes interpessoais estabelecidas no
ambitoacadémico, contribuindo para a permanéncia e diplomacdo. O Nupsi atua a partir da
queixa académica e busca melhorar o envolvimento entre os atores que compdem
acomunidade académica, bem como mediar as relacdes em que possam construir agoes
transformadoras, as quais, possibilitem a abertura para sujeitos implicados com novas formas
de fazer a Universidade, educagao ¢ ensino.

- Nucleo de Acessibilidade (Nuaces): fomenta o debate sobre a inclusdo e
acessibilidade, assim como realiza agdes para a inser¢ao dos alunos com deficiéncia no ensino
superior. Realiza agdes e atividades de pesquisa e extensao, os quais colaboram com dados
informativos, pesquisas e formagdo continuada na comunidade académica e geral. O Nucleo
de Acessibilidade tem como objetivo promover em todas as instancias da Universidade a
formacao de uma cultura de inclusao social e educacional das pessoas publico da Educagao
Especial, produzindo conceitos que legitimem as representacdes sobre essessujeitos a partir
da diferenca politica, cultural, ética, estética e linguistica.

A Ufopa oferece ainda aos discentes, o servico de Ouvidoria, com atendimento a
comunidade interna e externa através de e-mail, telefone e atendimento presencial, visando o

bem estar das pessoas envolvidas, com imparcialidade, ética e sigilo.

9 PESQUISA E INOVACAO TECNOLOGICA

O Programa de Iniciagao Cientifica (PIC) do Isco consistira em um — Projeto de
Formacdao de Pesquisadores e visard oferecer aos académicos de Medicina, bases e
instrumentos necessarios para a atuagdo como pesquisador iniciante.

A Iniciagdo Cientifica € um instrumento de formacao que permite introduzir na pesquisa
cientifica os académicos de graduacao, colocando-os em contato direto com esta importante

atividade académica e permitindo seu engajamento neste processo. E um estimulo a formagao
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da mentalidade cientifica na pratica concreta, mediante a participagdo no desenvolvimento de
uma investigacdo que tem inicio, meio e fim, e cujos resultados sdo atingidos pelo aluno em
fun¢do da execucdo de um Plano de Trabalho.

O PIC sera visto como um guia que permitird ao académico dar um salto na propria
formagdo pessoal. A partir do momento que se oferece métodos para um aproveitamento
efetivo da pesquisa e da produgdo académica, regras a serem seguidas, e professores com
disponibilidade para atender e orientar os novos pesquisadores, os alunos estarao encontrando
as melhores condi¢des para o desenvolvimento de uma producao académica séria.

Envolvendo diretamente o académico de graduagdo na pesquisa, a Iniciacdo Cientifica
apresentar-se-a como uma verdadeira escola, que necessitara ser mantida e ampliada. Serd um
importante elemento na estruturagdo de recursos humanos, pois se colocard como ponto de
partida para a formacao de novos cientistas (mestres e doutores) e, principalmente, estimulara
a producdo de novos conhecimentos.

A atividade de pesquisa permitira a aprendizagem de técnicas e métodos cientificos além
do estimulo ao desenvolvimento do pensar cientifico e da criatividade,o que contribui, em
ultima instancia, para que o aluno tenha uma formagao académica mais completa.

Importante ressaltar que a Ufopa possui um Programa Integrado de Ensino, Pesquisa e
Extensdao (PEEx), previsto no PDI 2024-2031 e que tem por objetivos: (i) efetivar a
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao por meio da integragao entre o ensino de
graduacdo e de pds- graduagdo, e desses com a educacdo basica, a pesquisa e a extensao; (ii)
fomentar a producgdo e a socializacdo de conhecimentos, contribuindo efetivamente para a
cidadania, a inovagdo e o desenvolvimento na Amazonia, por meio da execucao integrada dos
projetos institucionais. Com editais que visam a concessao de auxilio financeiro a projetos,
para execuc¢do de acdes integradas de ensino, pesquisa e extensdo, e bolsas a discentes para o
desenvolvimento das propostas aprovadas, docentes do curso de Medicina serdo fortemente e

se inserirem nos grupos integrados e participarem dos editais e acdes previstas no Programa.

10 QUADRO DE PESSOAL

O quadro de pessoal do Isco que oferta o curso de Medicina, oferece suporte nas mais
distintas 4reas, com previsao de concurso publico para o segundo semestre de 2024,

atualmente, se encontra estruturado da seguinte forma:
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10.1 APOIO TECNICO-PEDAGOGICO
10.1.1 Direcao do Isco

O Isco tem direcdo e vice-direcdo, eleitas em um pleito aberto a toda a comunidade
académica, devidamente vinculada ao Instituto. A Dire¢do ¢assessorada pelas Coordenagdes
Administrativa, Técnica ¢ Académica, Coordenacdes de Curso e Nucleos Docentes

Estruturantes, sendo que estes respondem pelos projetos pedagogicos.

10.1.2 Coordenacio do Curso de Medicina

A coordenagao do Bacharelado em Medicina da Ufopa € responsavel pelasfuncdes de
planejamento, organizacdo, coordenagdo, controle e avaliagdo em relagdo ao curso. Através
de Portaria expedida pela Reitoria, a coordenacao tem um prazo de mandato estipulado de dois
anos, ficando a cargo da Unidade Académica definir, conforme necessidade, mudanca na

gestao do curso.

10.1.2.1 Atuacio da Coordenacio do Curso

A coordenagdo do curso de Medicina da Ufopa ¢ responsavel pelas fungdes de
planejamento, organizagdo, coordenacao, controle e avaliacdo em relagdo ao Curso em
questao. Através de Portaria expedida pela Reitoria, a coordenagao tem um prazo de mandato
estipulado de dois anos, ficando a cargo da Unidade Académica definir, conforme
necessidade, mudanca na gestdo do curso.

Entre as atribuig¢des da coordenacgdo, estdo entre outras, a responsabilidade de coordenar
a elaboracdo do PPC, viabilizar a avaliacdo institucional, supervisionar o cumprimento do
regime didatico para ele previsto e a acdo docente, discente e técnico-administrativa
desenvolvidas, fazendo isso num clima de trabalho alimentado por excelentes relagdes
interpessoais. O coordenador do Curso, além de sua atuagcao nos colegiados do curso, tem sua

participagdo efetiva nos 6rgdos superiores da Instituigao.

10.1.2.2 Regime de Trabalho da Coordenacao do Curso

O regime de trabalho do coordenador do curso ¢ de vinte horas semanais, estipulando
tempo para atendimento as demandas diferentes: discentes, docentes, coordenagdes

administrativas e gestdo da Unidade.
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10.1.3 Técnico em Assuntos Educacionais

O Isco conta com um Técnico em Assuntos Educacionais (TAE), alocado na
Coordenagdo Académica da Unidade, que tem como regime de trabalho quarenta horas
semanais, estando disponivel oito horas por dia para atendimento das demandas de docentes e
discentes vinculados ao curso. Havendo a necessidade da contratacdo de mais um TAE para

suporte ao curso de Medicina.

10.1.4 Secretaria Executiva

Na Secretaria Executiva da unidade, estdo alocadas duas Secretarias Executivas, onde
uma esta disponivel para atendimento de demandas administrativas da coordenagdo do curso
de graduagdo. A secretaria funciona aberta ao publico de 8h as 18h, com intervalo de 12h as

14h, de segunda a sexta-feira.

10.2 ORGANIZACAO ACADEMICO-ADMINISTRATIVA
10.2.1 Secretaria Académica do Isco

A coordenacdo académica compete prestar ao Instituto e a comunidade académica o
apoio necessario ao desempenho das atividades de ensino, pesquisa e extensao, conta com trés
Assistentes em Administracdo que atuam na Coordenagdo Académica e na Coordenagdo da
poOs-graduacao. A implantagcdo do curso de Bacharelado em Medicina gera a necessidade de

mais um Assistente de Administracao na Coordenagao Académica do Isco.

10.2.2 Secretaria Administrativa do Isco

A coordenagdo administrativa compete prestar ao Instituto o apoio administrativo
necessario ao desempenho das atividades de ensino, pesquisa, extensdao. A funcdo do setor é
dar apoio administrativo ao Instituto, desenvolvendo atividades como: Gestdo de Pessoas;
Gestao de Laboratorios; Solicitagdes de Transporte, didrias, passagens e auxilio financeiro;
conta com uma Administradora, uma Assistente em Administracdo ¢ uma Coordenadora
Administrativa. Afim de dar suporte ao curso de Bacharelado em Medicina, ¢ necessario a

contratacdo de mais trés Assistentes em Administragao.
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10.2.3 Secretaria Técnica do Isco

A coordenacdo técnica compete prestar suporte técnico aos cursos de graduagdo e pos-
graduacdo necessario ao desempenho das atividades de ensino, pesquisa, extensdo,

planejamento e gestdo. Conta com trés farmacéuticos.

10.2.3.1 Técnicos de Laboratorio

Conta com um técnico da Area de Quimica, dois de Analises Clinicas, ¢ um de
Biodiagnodstico. Esse corpo técnico, atualmente, atende os cursos de graduagdo e pos-
graduacdo do Isco, com a implantagdo do curso de Bacharelado em Medicina no Isco ¢

necessaria a admissdo de mais Técnicos de Laboratdrio afim de atender a demanda do curso.

11 ACOMPANHAMENTO DE EGRESSOS

O acompanhamento de egressos do curso de Bacharelado em Medicina da Ufopa, tera
como objetivo contribuir para o monitoramento continuo dos egressos do curso, desde
omomento de integralizagdo até a inser¢ao no mercado de trabalho.

Para isso, ¢ importante seguir a politica de acompanhamento de egressos da Instituigcdo
que compreende atividades que permitem: manter contato dos egressos junto a comunidade
académica; consolidar o vinculo com o egresso, por meio da criacdo e implementagdo de
acoes, tendo em vista o compromisso e a responsabilidade com a comunidade; construir
indicadores para que sejam verificados se as atividades desenvolvidas pelo egresso estdo em
consonancia com os objetivos propostos pelocurso, visando o planejamento e replanejamento
de a¢des a serem desenvolvidas pelo curso, com vistas a sanar as fragilidades, manter e ampliar
as potencialidades; estabelecer parcerias e divulgar oportunidades de emprego aos alunos
formados colaborando para sua inser¢ao no mercado de trabalho; identificar demandas para
cursos de graduacdo, pos-graduacdo e extensdo; oportunizar aos egressos, sempre que
possivel, a sua participacdo em eventos e cursos promovidos pela Ufopa, contribuindo para a
formacdo continuada; tornar o egresso uma referéncia para divulgacdo e valorizacao da

Instituicao.
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12 ORGAOS COLEGIADOS
12.1 CONSELHO DO ISCO

O Conselho do Isco ¢ de natureza colegiada, com representacdao das diferentes
categorias, tendo entre suas fungdes, dar respaldo as diferentes decisdes do Instituto.
Os conselheiros eleitos terdo um mandato de dois anos, caso servidores, ¢ 1 ano, se
pertencente a categoria discente, sendo composto da seguinte forma:

« Diretor do Isco — Membro permanente;

« Vice-diretor do Isco — Membro permanente;

« Coordenador do Curso de Medicina — Membro permanente;

« Coordenador do Curso de Farmacia — Membro permanente;

« Coordenador do Curso de Bacharelado Interdisciplinar em Satde — Membro

permanente;

« Coordenador do Curso de Bacharelado em Saude Coletiva —

Membro permanente;

« Coordenador do Curso de Pos-Graduagdo Residéncia Multiprofissional

Estratégia em Saude da Familia - Membro permanente;

« Coordenador do Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias da Saude -

Membro permanente;

« Coordenador do Programa de Poés-Graduagdo Rede Bionorte -

Membro permanente;
« Coordenador do Programa de Pos-Graduagdo Profsaude;
« Representantes docentes, sendo trés titulares e um suplente;
« Representantes técnicos administrativos, sendo dois titulares e um suplente;

« Representantes discentes, sendo um titular e um suplente.

12.2 COLEGIADO DO CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

O Colegiado de Medicina tem carater representativo (coordenacdo do curso,
docentes, técnicos e discentes) e ¢ o responsavel por planejar, aprovar e supervisionar
todas as atividades que envolvem o curso de Bacharelado em Medicina. Os membros

sdo eleitos para um mandato de dois anos, caso servidores, ¢ um ano se forem da
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categoria discente, e tem a seguinte composicao:

« Coordenador do Curso de Medicina — Membro permanente;

« Representantes docentes, sendo trés titulares e um suplente;
« Representantes técnicos administrativos, sendo um titular e um suplente;

« Representantes discentes, sendo um titular e um suplente.

12.3 NUCLEO DOCENTE ESTRUTURANTE (NDE) DO CURSO DE
MEDICINA

O NDE do curso de Medicina tem, em sua composi¢do, docentes definidos pela direcao
do Instituto de Saude Coletiva em consonancia com a coordenagao do curso. Cabe ao NDE
elaborar, propor mudancas e adequagdes no PPC e a sua implementagdo pratica, bem como
realizar reunides regularmente para discutir, debater, construir e reconstruir as diferentes agoes
previstas no PPC do Curso. Os membros sdo designados pela dire¢ao do Instituto para um
mandato de dois anos € o NDE deve ser composto por no minimo 5 docentes com vinculacao
ao Curso de Medicina.

O Nucleo Docente Estruturante (NDE) serd constituido por um grupo de docentes com
atribui¢des académicas de acompanhamento, consolidagdo e continua atualizagdo do PPC, em
conformidade com a Resolugdo n° 01, de 17 de junho de 2010, da Comissdo Nacional de
Avaliacdo da Educagdo Superior (BRASIL, 2010).

No ambito da Ufopa, a composicdo e as atribui¢des do NDE do Curso de Bacharelado
em Medicina serdao definidas por meio de um regulamento especifico.

O Curso de Bacharelado em Medicina sera coordenado por um docente médico do

quadro efetivo, vinculado ao curso, que devera ser eleito conforme regimento interno do ISCO.

124 NUCLEO DE CAPACITACAO DOCENTE EM ENSINO DAS CIENCIAS DA
SAUDE (NUCADES)
Com os seguintes objetivos:
- Desenvolver estratégias de formagao docente de maneira integrada, continua e
sistematica;

- Desenvolver e implementar estratégias pedagogicas e de avaliagdao inovadoras e
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recursos instrucionais para a formacao e desenvolvimento docente em relagao as

metodologias ativas;

- Desenvolver e aplicar metodologias de avaliagdao dos alunos, dos professores e do

curso de maneira ampla e multidimensional,

- Oferecer ao corpo docente suporte em TICS.

O funcionamento do NUCADES deve ser regulamentado por regimento proprio, onde

também podem ser incluidos outros objetivos e estratégias.

12.5 COMISSAO DE MONITORIA DO ISCO

A comissdo de monitoria do Isco, tem a missdo de coordenar e acompanhar todo
o processo que vai desde a publicagao dos editais pela Proen, até a avaliacdo de
desempenho dos monitores em suas diversas modalidades de bolsas. A cada edital, a
direcdo do Isco aponta os docentes que irdo compor a comissao, respaldada através de

portaria interna.

12.6 COMITE DE MOBILIDADE ACADEMICA EXTERNA DO ISCO

A comissdo de Mobilidade Académica Externa do Isco tem a missdo de
coordenar e acompanhar todo o processo que vai desde a publicacdo dos editais pela
Proen, até a avaliagdo de desempenho dos académicos que realizaram a atividade. A
cada edital, a direcdo do Isco aponta os docentes que irdo compor a comissio,

respaldada através de portaria interna.

12.7 NUCLEO DE ESTAGIO DO ISCO

O nucleo de estagio do Isco, tem sua composicdo voltada a atender tanto a
demanda dos cursos de graduacao, como dos cursos de pos-graduacao vinculados ao
Instituto. Cabe ao nucleo, coordenar todas as agdes de planejamento, prética,
articulacdo com entidades, entre outras acdes voltadas ao estagio dos discentes. O
nucleo ¢ composto por no minimo cinco docentes, designados através de portaria

interna, com mandato de dois anos.
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12.8 BOLSAS DE APOIO ADMINISTRATIVO

O Isco oferta, desde que se disponibilize edital pela Ufopa, uma bolsa a discente
da Institui¢do, para dar apoio administrativo na Coordenacao Académica. O bolsista
faz atividades presenciais quatro horas por dia, regulamentado através de contrato

como estagio nao obrigatorio.

13 CORPO DOCENTE

Os docentes que irdo compor o corpo docente do curso deverdo estar comprometidos
com a formac¢do discente integral e insercdo junto & comunidade académica. A formagdo
continua e a capacitagao sdo tarefas extremamente importantes, pois requer um grande
compromisso do docente com a sua propria formagao e do seu estudante. Assim, para que possa
ser efetivamente um transformador das condi¢des de satude e de vida na regido de influéncia e
de inser¢do da Ufopa, os docentes precisam estar comprometidos com o proposito deste PPC,
qualificando-se frequentemente, promovendo a integracdo com outras instituicdes de Ensino,
nacionais e internacionais, com as quais possam ser trocadas experiéncias educacionais, de
extensao e de pesquisa; conhecendo o PDI 2024-2031 da Ufopa, tendo uma postura ética e que
compreenda como o seu fazer docente pode modificar e desenvolver a regido.

Os docentes do curso serdo, em sua maioria, docentes com carga horaria de 40 horas,
40 horas com regime de dedicagdo exclusiva (DE) e 20 horas, obrigatoriamente com horas de
ensino em sala de aula, para preparagao e organizagao dos modulos e eixos, para o envolvimento
e participacdo em atividades de pesquisa e extensdo e gestdo. Ao longo do curso, diversos
componentes curriculares poderao ser ministrados por profissionais ndo médicos, ja do quadro
docente da Ufopa, - como biomédicos, bidlogos, enfermeiros, farmacéuticos, antropologos e,
sendo estes com contrato de 40 horas DE para organizacdo e preparagdo da atividade docente,
no ensino, pesquisa e extensao, conforme Resolugdo Consun n° 302, de 11 de outubro de 2023.
Ressalta-se que, para o melhor aproveitamento das potencialidades didatico-pedagogicas
propostas neste PPC os grupos em aulas praticas ndo poderdo exceder oito estudantes por grupo
pratico, visto que estas atividades se dardo em ambiente hospitalar e da rede publica de satde
do municipio e regido.

Ha a pactuagdao com o MEC, para a implantag@o do curso, de 30 coédigos de vagas, sendo

0s primeiros concursos para contratacdo de docentes realizados no 2° semestre de 2024. As
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contratacdes dos futuros docentes do curso de Medicina se dardo de modo a contemplar as

diferentes areas de formagdo descritas nos Mddulos, por componente curricular obrigatorio.

Atualmente, o corpo docente do Isco ¢ constituido por 23 docentes, que atuam nos

cursos de Bacharelado em Farmécia, Bacharelado Interdisciplinar em Satde e Bacharelado em

Saude Coletiva, que eventualmente poderdo também colaborar no curso de Medicina.

titulacdo e regime de trabalho.

13.1

CONTRIBUIR NO CURSO DE MEDICINA

Na tabela abaixo, estdo relacionados os atuais docentes do Isco, area de formacao,

DOCENTES DO CURSO DE MEDICINA E DO ISCO QUE PODERAO

o ~ i . REGIME DE
DOCENTES EXCLUSIVOS DA MEDICINA
01 | Rodrigo Alexandre da Cunha Rodrigues Mestre Médico 40h
02 | Kamila Vieira Silva Especialista Médica 40h
03 | Laudreisa da Costa Pantoja Mestra Meédica 40h
04 | Camila Santos do Amaral Especialista Médica 40h
05 | Andrei Silva Freitas Doutor Farmacéutico DE
DOCENTES DO ISCO
01 | Alcicley da Silva Abreu Doutor Quimico DE
02 | Alexandre Escher Boger Mestre Farmacéutico DE
03 | Andrea dos Santos Cardoso Mestra Enfermeira / Psicologa 40h E)fer’qmo
Provisério
04 | Anderson Ribeiro dos Santos Doutor Farmacéutico DE
05 | Annelyse Rosenthal Figueiredo Doutora Bidloga DE
06 | Bruno Alexandre da Silva Doutor Farmacéutico DE
07 | Elaine Cristiny Evangelista dos Reis Doutora Enfermeira DE
08 | Flavia Garcez da Silva Doutora Farmacéutica DE
09 | Gabriela Bianchi dos Santos Doutora Farmacéutica DE
10 | Heloisa Nascimento de Moura Meneses Doutora Bidloga DE
11 | Hernane Guimaraes dos Santos Junior Mestre Enfermeiro DE
12 | Juliana Gagno Lima Doutora Nutrigao DE
13 | Kariane Mendes Nunes Doutora Farmacéutica DE
14 | Luana Lorena Silva Rodrigues Doutora Farmacéutica DE
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15 | Marina Smidt Celere Meschede Doutora Enfermeira DE
16 | Rayanne Rocha Pereira Doutora Farmacéutica DE
17 | Rosa Helena Veras Mourdo Doutora Biologa DE
18 | Rui Massato Harayama Mestre Ciéncias Sociais DE
19 | Silvia Katrine Rabelo da Silva Doutora Bidloga DE
20 | Tania Mara Pires Moraes Doutora Farmacéutica DE
21 | Walace Gomes Leal Doutor Biomédico DE
22 | Waldiney Pires Moraes Doutor Farmacéutico DE
23 | Wilson Sabino Doutor Farmacéutico DE
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14 INFRAESTRUTURA
14.1 INSTALACOES GERAIS

O curso de Medicina funcionard no BMT na Unidade Tapajos, localizado na Rua Vera

Paz, s/n, Bairro do Salé, que também abriga a sede do Isco.

14.2 INSTALACOES ADMINISTRATIVAS E SALA DOS PROFESSORES

A sede do Isco, estéd localizada no BMT, na Unidade Tapajos, localizado na Rua
Vera Paz, s/n, Bairro do Salé, estando subdividida da seguinte forma:

- Direcdo e Vice Dire¢ao - Sala 216 (B);

- Coordenacao Académica - Sala 214;

- Coordenagao Administrativa, Secretaria Executiva - Sala 216 (A);

- Coordenagao Técnica - Sala 226;

- Coordenacdes de Cursos - Sala 227,

- Sala dos Professores - Sala 225;

- Sala de P6s-Graduacao - Sala 222.

14.3 SALAS DE AULA DO ISCO

As salas de aulas disponibilizadas ao Isco, estdo localizadas na Unidade
Tapajos. Cada sala possui em média uma area de 60 m?, quadro branco e data show
e/ou televisao, boa iluminagao e climatizagao, com capacidade para 50 alunos. Sao 4
salas gerenciadas pelo Isco, sendo: Sala 103 B (NSA/Tapajos), 104 B (NSA/Tapajos),
109 L (BSE/Tapajos), 110 L (BSE/Tapajos). As salas tém disponiveis recursos de
tecnologias da informagdo e comunicacdo adequados para as atividades a serem

desenvolvidas neste espago.

14.4 ESPACO DE TRABALHO PARA DOCENTES EM TEMPO INTEGRAL

O Isco possui uma sala propria para os professores da Unidade. A sala 225 encontra-
se no segundo andar do prédio BMT da Unidade Tapajos. Tem capacidade para todos os
docentes lotados no Isco. Para cada um existe uma mesa, cadeira giratdria ¢ armario para

guarda de materiais académicos e pessoais com seguranga. Sobre os equipamentos de
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tecnologia da informacdo, existe um computador de mesa completo com nobreak e internet
cabeada individual disponivel para todos. Na mesma sala, estd disponivel ainda uma mesa

redonda para reunides e atendimento ao aluno.

14.5 ESPACO DE TRABALHO PARA COORDENACAO DO CURSO

A sala das coordenacdes dos cursos de graduagdo e pds-graduagdo do Isco, localiza-
se na sala 227 do BMT L. Seré destinado um novo espago para abrigar a coordenagdo do curso

de Medicina.

14.6 AUDITORIOS

A Universidade disponibiliza trés auditorios para atendimento das demandas
institucionais. Um localiza-se na Unidade Rondon e os outros dois estdo localizados na
Unidade Tapajos. Os auditorios sdo cedidos para atendimento das demandas das unidades

académicas através de agendamento prévio por meio da Secretaria Executiva e Cerimonial.

14.7 BIBLIOTECA

A Biblioteca da Ufopa ¢ um o6rgdo suplementar subordinado a Reitoria. O Sistema
Integrado de Bibliotecas (Sibi) teve suas atividades iniciadas em 2010, sendo composta por
tré€s unidades: Unidade Rondon (Biblioteca Central), Unidade Tapajos (Biblioteca setorial) e
Unidade Amazodnia (Biblioteca setorial) além das bibliotecas em estruturagdo nos campi fora
da sede.

O Sibi tem por objetivo coordenar as atividades e criar condi¢des para o funcionamento
sistémico das Bibliotecas da Ufopa, oferecendo suporteinformacional ao desenvolvimento do
ensino, da pesquisa e extensdao. As bibliotecas da Ufopa possuem link de acesso no site da
universidade, onde qualquer um tem acesso a planilha em Excel com o acervo geral total da
Institui¢do. Para os possuidores de senha matricula ou nimero Siape também ¢ possivel ter
acesso a um icone de busca dentro da ferramenta SIGAA.

A Biblioteca esta estruturada para atendimento a comunidade académica de segunda-
feira a sexta-feira de 8:00 as 22:00 e aos sabados de 8:00 as 12:00. A atualizag¢dao do acervo ¢
solicitada pelo NDE do curso de acordo com as demandas dos professores de cada componente

curricular.
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Os académicos tém acesso ainda aos editores no portal de periddicos Capes, com titulos
voltados a todas as areas de conhecimento. Este portal ¢ uma biblioteca virtual (Minha
Biblioteca) que retine e disponibiliza as instituigdes de ensino e pesquisa no Brasil o melhor
da produgao cientifica internacional. Conta com um acervo de mais de 35 mil titulos com texto
completo, 130 bases referenciais, 11 bases dedicadas exclusivamente a patentes, além de
livros, enciclopédias e obras de referéncia, normas técnicas, estatisticas e contetido
audiovisual.

Servicos e produtos oferecidos pela Biblioteca:

e Consulta local (acesso livre a comunidade interna e externa);

e Empréstimo domiciliar;

e Orientagdo a pesquisa bibliografica;

e Servico de guarda-volumes;

e Orientagdo a normalizacdo de trabalhos académico-cientificos;

® Acesso a Normas da ABNT;

e Acesso a Internet;

e FElaboragdo de ficha catalografica;

e Orientagdo ao acesso no Portal de Periddicos Capes.

148 LABORATORIOS DE APOIO AO ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO JA
EXISTENTES NA UFOPA

O Curso de Medicina pode compartilhar o uso de toda a rede laboratorial do Isco e
também de outros institutos da Ufopa, especialmente os localizados no Complexo de
Laboratoérios situados na Unidade Tapajos, no BMT e no Nucleo Tecnoldgico de Laboratorios
(NTL). Todos os laboratorios da rede sdo vitais para o atendimento das necessidades legais de
todos os cursos da area da saude e em consonancia com as diretrizes curriculares do curso de
Medicina e dos demais cursos, além disso, essa rede laboratorial atende atividades de ensino,
pesquisa basica e extensdo universitaria de acordo com o papel social do Isco e da Ufopa como
instituicdo publica federal de ensino superior.

As atividades académicas relacionadas ao ensino, pesquisa basica e extensdo
universitaria desenvolvidas nos laboratorios do Isco relacionados ao curso de Medicina estdo
vinculadas aos componentes curriculares obrigatorios, sendo assim utilizados conjuntamente
pelos docentes responsaveis pelos componentes curriculares relacionados as areas de natureza

cientifica especifica de cada laboratério da rede.
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As atividades técnicas e administrativas ndo caracterizadas como ensino, pesquisa
basica e extensdo universitaria, relacionadas com o funcionamento e a gestdo de toda a
infraestrutura da rede laboratorial do Isco, s3o coordenadas pela coordenagao técnica do Isco
e seus recursos humanos do corpo administrativo e técnico laboratorial.

O Isco ndo dispde de laboratorios de informadtica, porém, quando necessario, utiliza os

laboratdrios vinculados aos outros institutos, através de agendamento prévio.

14.8.1 Laboratorios de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Extensao Existentes no Isco

v Laboratorio de Morfofisiologia Humana: O Laboratorio auxilia nas aulas
praticas das disciplinas de anatomia, embriologia, histologia, fisiologia e patologia, além da
realizacao de pesquisa cientifica e das agdes de extensdo universitaria relacionadas a

morfofisiologia humana.

v Laboratério de Farmacologia: Sao ministradas aulas praticas das disciplinasde
Farmacologia, Farmacologia Clinica e TCC que sdo executadas no laboratério.

v Toxicologia de Toxicologia: Sao ministradas aulas praticas das disciplinas de
Toxicologia e TCC que sao executadas no laboratorio.

v Laboratorio de Farmacognosia e Bromatologia: sdo ministradas aulas praticas
das disciplinas de Farmacognosia, Fitoquimica, Bromatologia ¢ TCC que sdo executadas no
laboratdrio.

v Laboratorio de Microbiologia: sio ministradas aulas praticas das disciplinas de
Microbiologia, Micologia, Bacteriologia, Parasitologia, componentes curriculares das
analises clinicas e TCC que sdo executados nolaboratorio.

v Laboratorio de Bioquimica, Bioprospeccio e Biologia Experimental: da
suporte as atividades de ensino dos componentes curriculares Biologia celular e molecular,
Bioquimica Geral, além da realizacdo de pesquisa cientifica e das acdes de extensdao

universitaria relacionadas a bioquimica e metabolismo.

v Laboratério de Analises Clinicas: S3ao ministradas aulas praticas dos
componentes curriculares relacionados com as analises clinicas: Bioquimica Geral e Clinica,

Hematologia, Imunologia, Parasitologia, Virologia e TCC que sao executados no laboratério.

v Laboratorio de Epidemiologia e Satide Ambiental: Sdo ministradas
aulas
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praticas e atividades dos componentes curriculares relacionados com saberes de
Epidemiologia, Saude Ambiental e TCC que sdo executados no laboratorio.

v Laboratoério de Habilidades Multidisciplinar em Satde: Sdo ministradas aulas
praticas e atividades de todos os componentes curriculares relacionados com Saude Publica e

TCC que sdo executados no laboratdrio.

v Laboratoério de Situacio em Satide na Amazonia: Sao ministradas aulas praticas
e atividades de todos os componentes curriculares relacionados com as especificidades da

saude na Amazdnia e TCC que sdo executados no laboratorio.

v Laboratoério de Biologia Molecular (LaBiMol): resultado de parceria entre a
Ufopa e a Secretaria de Estado de Saude Publica do Pard, esta localizado na Ufopa. O
laboratdrio realiza testes para o diagnostico molecular de Covid-19 nos municipios da regido,
além de realizar outras andlises na area de biologia molecular.

v Unidade Basica de Saude da Familia Fluvial (UBSFF) Abaré: A Ufopa possui
a USFF Abar¢, que serviu de modelo para o Ministério da Satde implantar as USFFs nos
municipios da Amazonia e Pantanal que podera ser credenciada como USFF Escola do curso
de medicina, visto que, ja ¢ uma referéncia na formacao de profissionais médicos em atengao
a saude das populagdes ribeirinhas da regido. A UBSFF Abaré¢ atende 75 comunidades dos
municipios de Santarém, Belterra e Aveiro e sera um importante campo depratica para os

discentes do curso de medicina.

Unidade Basica de Saude da Familia Fluvial (UBSFF) ABARE - Acervo Isco
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14.9 INFRAESTRUTURA NECESSARIA PARA IMPLANTACAO DO CURSO DE
MEDICINA

a) Laboratorio de Morfofuncional,

b) Laboratorio de Microbiologia;

c) Laboratorio de Parasitologia;

d) Laboratorio de Virologia;

e) Laboratorio de Patologia Clinica;

f) Laboratorio de Genética Médica;

g) Laboratorio de Informatica;

h) Laboratorio de Habilidades Médicas;

1) Laboratorio de Simulagdo Realistica. Este laboratério deve reproduzir os
diferentes cenarios de atuagdo profissional médica. E um ambiente de treinamento da
pratica médica. O estudante terd a oportunidade de treinar suas competéncias, que vao
desde a abordagem e consulta do paciente até praticas cirargicas. E um ambiente de
apoio pedagdgico, estruturalmente, subdividido em salas destinadas as dareas
especificas de atuacao do médico;

j)  Quatro (4) salas adaptadas para ensino com metodologias ativas com
capacidade para 10 alunos, com mesa redonda de 10 lugares;

k) Duas (2) salas de aula com capacidade para 40 alunos.

1) Sala de Professores;

m) Sala de Coordenacdo e Secretaria do curso;

n) Miniauditério e Teleconferéncia;

o) Sala do Nucleo de Capacitagdo Docente em Ensino das Ciéncias da Saude
(NUCADES);

p) Sala para atendimento individualizado de aluno.

14.10 INFRAESTRUTURA DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DO SUS

O municipio polo Santarém conta com uma variedade de estabelecimentos de satde na
sua rede de atencdo a saude do SUS, com equipamentos publicos dispostos conforme o

Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 e a Lei n°® 12.871/2013 (PMS, 2022):

a) Atencao Primaria a Satide: Mais de 70 Unidades Basicas de Saude, em sua maior
parte com Equipes de saude da familia (cobertura de 60% ESF e 70% de AB) e modalidades

diversas como Unidades de Saude Indigena, Ribeirinhas, Prisionais, Consultério naRua,
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Unidades Odontologicas Mdéveis e UBS Fluviais;

b) Urgéncia e Emergéncia: 1 UPA 24h, 1 Pronto Socorro Municipal, 1 Hospital
Municipal; Samu;

c) Atencao Psicossocial: CAPS I, CAPS Il e CAPS I1I;

d) Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar: 6 Centros de Referéncia; 1
Ambulatorio de Especialidades; Telemedicina; Melhor em Casa; Centro de Especialidades
Odontologicas; Casas de Apoio; Oficina Ortopédica e CER II (Apae); Centro Auditivo;
Unidade de Referéncia Especializada; Central de Abastecimento Farmacéutico; e Hospital
regional de referéncia;

e) Vigilancia em Satde: Sanitaria, Epidemiologica, Controle de Zoonoses;

f) Laboratério de Biologia Molecular (Labimol): Resultado de uma parceria entre
Ufopa e Secretaria de Satde do Estado, localizado na Ufopa, o laboratério realiza testes para
o diagnoéstico molecular de Covid-19 e Dengue para os municipios da regido. Recentemente,
com o apoio do Laboratério Central do Estado (Lacen/PA) foi possivel incluir a testagem
também para outras doencas endémicas da regido, como as arboviroses que causam dengue,
Zika virus e Chikungunya, além de realizar outras analises na area de biologia molecular;

g) Além de estabelecimentos de satde privados, como clinicas, laboratdrios,
farmacias, servigos de apoio diagnostico e terapéutico e hospitais;

h) O Hospital Regional do Baixo Amazonas do Paria Dr. Waldemar Penna,
referéncia em oncologia, com 106 leitos e habilitado como hospital de ensino desde 2014, com

14 especialidades de residéncia médica;
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B

Imagem do Hospital Regional do Baixo Amazonas — Dr. Waldemar Penna,

Acervo Isco
1) A Regido Oeste do Para possui também o Hospital Regional do Tapajés no
municipio de Itaituba com 153 leitos de internagdes, sendo 81 clinicos cirtargicos, 19 clinicos
médicos, 20 UTI Adulto, 10 UTI Pediatrica, 10 UTI Neonatal, 8 Ginecoldgicos e obstétricos e
5 leitos UCI Canguru.

Imagem do Hospital Regional do Tapajos no municipio de Itaituba -
Acervo Isco

14.11 INFRAESTRUTURA DE SEGURANCA

A seguranca da Ufopa ¢ realizada por uma empresa terceirizada sendo supervisionada
pela Diretoria de Seguranca que esta vinculada a Superintendéncia de Infraestrutura (Sinfra), a

quem compete garantir a seguranga do patrimonio fisico e dos usudrios.
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Na unidade Tapajos, onde se localiza o curso de Medicina, ha apenas uma forma de
acesso. A entrada principal, na frente do campus, possui guarita 24 horas e dois portdes: um
para entrada de pedestres e um para acesso de veiculos. Além disso, no intuito de contribuir
para a seguranga da instituicao, foram instaladas na Unidade Tapajos cAmeras em 92 pontos, as
quais sdo monitoradas por um servidor designado para tal tarefa.

A seguranca das instalacdes fisicas e dos usuarios € parte integrante dos servicos que
atendem a Unidade Tapajos, que conta com 4 postos de vigilancia compostos por 16 vigilantes
trabalhando em jornada de 12 x 36h, 2 postos de vigilancia compostos por 2 vigilantes
trabalhando em jornada de 44h semanais de 7h as 15h diariamente, 2 postos de servico de
vigilancia compostos por 2 vigilantes trabalhando em jornada de 44h semanais de 15h as 23h
diariamente, além do servico de videomonitoramento CF/TV 24h, com a utilizagdo de 63
cameras de alta resolugdo. Possui também ronda eletronica que se trata de um dispositivo que
monitora as atividades dos vigilantes, mantendo-os atentos durante toda a jornada de trabalho.

Todas as instalagcdes da Unidade Tapajds, possuem Plano de Preven¢do Contra Incéndio

e Panico (PPCI), aprovado junto ao Corpo de Bombeiros local.

15 REFERENCIAS

ABRAMOWCZ, M. Avaliagdo, tomada de decisdes e politicas: subsidios para um repensar.
Estudos em Avaliagdo Educacional, jul/dez, n° 10. Fundagdo Carlos Chagas, Sao Paulo: 1994.

ALVARENGA, A. T. de et al. Historico, fundamentos filoséficos e tedrico- metodologicos da
interdisciplinaridade. In: Arlindo Philippi Jr. e Antoénio J. Silva Neto (editores).
Interdisciplinaridade em Ciéncia, Tecnologia & Inovacdo. Barueri, SP: Manole, 2011. p. 3-
68.

BRASIL. Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado Federal;1988.

BRASIL. Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional n°® 9394/96. Senado Federal.
Brasilia: 1996.

BRASIL. Lei n° 11.788, de 25 de setembro de 2008. Republica Federativado Brasil, Poder
Executivo, Brasilia, DF, 2008.

BRASIL. Lei n° 12.085, de 5 de novembro de 2009. Dispde sobre a criagao da Universidade
Federal do Oeste do Para - Ufopa, por desmembramento da Universidade Federal do Para -
UFPA e da Universidade Federal Rural da Amazdnia - UFRA, e da outras providéncias. Diario
Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 06 de novembro de
2009. Se¢ao 1, p. 1.

71



FERNANDES, Zilamar Costa [et al.]. Os desafios da Educa¢ao Farmacéutica no Brasil.
Brasilia: Conselho Federal de Farmacia, 2008.

FREIRE, Paulo. Educacdo como Prética da Liberdade. Rio de Janeiro: Paz e Terra,1967.
FREIRE, Paulo. Pedagogia do Oprimido. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1970.

KELLER-FRANCO, Elize; KUNTZER, Tania Denise & COSTA, Luciano Senti da. Inovagao
Curricular na Formacao dos Profissionais da Saude. Revista e-curriculum, SaoPaulo, v.8, n.2,
agosto/2012.M

UFOPA. PDI-2019-2023, disponivel em:
http://www.ufopa.edu.br/media/file/site/proplan/Documentos/2020/766eal d5a36f6bde3acdc
4 b46199218e.pdf. Acesso em 2 de maio de 2023.

UFOPA. PDI-2024-2031, disponivel em http://www.ufopa.edu.br/media/file/site/proplan.
Acesso em 3 de maio de 2024.

UFOPA. Resolugdo Consun n° 27 de 8 de outubro de 2013. UFOPA. Resolucao Consun n°
270 de 15 de outubro de 2019.

72



ANEXO 1 - EMENTARIO E BIBLIOGRAFIAS

1° SEMESTRE

NOME DO COMPONENTE/MODULO: ENSINO-APRENDIZAGEM BASEADA EM
PROBLEMAS 1

EIXO: ATENCAO A SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E
GESTAO EM SAUDE

Cédigo do componente: *IN Proen 05/2024 SMEDEABPI

Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 1° semestre

Relag¢do do componente com a estrutura curricular: ( X)) Obrigatério () Optativo

TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA

() Disciplina: Teodrica: Prética: Total:

( X)) Médulo: Teodrica: 120 Prética: 0 Total: 120

() ,A.tiVi,dade Coletiva: C.}l,.qula C.},l.gula C.h.au1~a *V'ivénci?/ Total:

L s s g ffﬁ Teodrica: Pratica: Extensdo: | Orientagdo:

Proen 03/2023

() Atividade Académica Individual: C.h.Total:

* Ex. Atividades de Extensao, Atividades Complementares.

() Atividade de Orientagao individual: C.h.Total:

* Ex. Estagio, TCC.

EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDEABP1 ENSINO-APRENDIZAGEM BASEADA EM 120
PROBLEMAS 1

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

1.1 INTRODUCAO AO ESTUDO DA MEDICINA

Metodologias ativas de ensino-aprendizagem sdo desenvolvidas no curso de medicina da UFOPA. 2. Aprendizagem
Baseada em Problemas (ABP) como uma estratégia educacional e uma filosofia curricular. Taxonomia de Bloom. 3.
Reconhecer as fragilidades da metodologia ABP e como atuar para preveni-las. 4. Aprendizagem baseada em problemas
como estratégia educacional adequada para adultos. 5. Interdisciplinaridade e integragdo das dimensdes bioldgica,
psicoldgica e social envolvidas no processo saide-doenga. 6. Diretrizes curriculares do MEC. 7. Principios de organizag¢ao
curricular. 8. Interpretar o sistema de avaliacdo da UFOPA e sua aplicag@o nos trés Eixos Educacionais. 9. Historia do
conhecimento médico e o estudo do corpo humano. 10. Estrutura da rede publica de satide de Santarém e regido oeste do
Para para assisténcia e ensino. 11. Reflexdo sobre o desenvolvimento pessoal do estudante de medicina. 12. Risco
ocupacional para o estudante de medicina e a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual e coletiva. 13.
Biossegurangca.

1.2 CONCEPCAO E FORMACAO DO SER HUMANO

1. Aparelho reprodutor feminino e masculino (histologia, anatomia e fisiologia). 2. Aspectos fisioldgicos da reproducdo,
especialmente acdo dos hormonios sexuais femininos e masculinos. 3. Sintese dos esterdides sexuais pela gonada
feminina e masculina, adrenal e placenta. 4. Espermatogénese e ovogénese.5. Fecundagao e Fertilizacdo. 6. Esterilidade.
7. Reproducao assistida e bioética. 8. Embriogénese/Organogénese. 9. Determinacao e diferenciacdo sexual embriondria,
correlacionando aos sexos cromossomicos, gonadal e genital. 10. Desenvolvimento da placenta, anexos fetais (liquido
amnidtico, corddo e membranas). 11. Associar os principais mecanismos teratogénicos, genéticos e ambientais (fisicos,
quimicos e bioldgicos) com os respectivos defeitos na formagdo do ser humano. 12. Analisar o aspecto biopsicossocial
nas vertentes da psicologia relacionada ao ciclo menstrual e ao inicio da maternidade e paternidade. 13. Sintetizar os
mecanismos de formagdo de gémeos univitelinos e bivitelinos, monozigotos e dizigotos.

1.3 FUNCOES BIOLOGICAS 1

1. Interacdes morfofuncionais entre os sistemas cardiaco e respiratorio e sua integragdo com os sistemas nervoso e
endocrino, permitindo o equilibrio do meio interno perante estimulos fisioldgicos e suas respostas ao meio externo
(Homeostasia do organismo); 2. Sistema nervoso autdnomo, correlacionando suas caracteristicas morfologicas com suas
fungdes e sua relagdo com a vida vegetativa. 3. Fatores ambientais que interferem na homeostase (Estresse, sedentarismo,
medicamentos, exercicio fisico). 4. Sistema cardiovascular: Ciclo cardiaco, impulso elétrico, regulag@o da pressao arterial,
circulagdo arterial e venosa. Diferenciagdo de sistoles e diastoles com suas fases, interpretacdo do registro normal do
eletrocardiograma correlacionando-o com as diversas fases do ciclo. 5. Sistema respiratorio: Mecanica da ventilagdo
pulmonar, mecanismo da tosse, processos envolvidos na ventilagdo alveolar, perfusdo dos capilares pulmonares ¢ na
difusdo dos gases entre alvéolos e capilares, equilibrio acido-basico. 6. Mecanismos responsaveis pelo transporte de
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oxigénio e do dioxido de carbono no sangue. 7. Aspectos bioquimicos da molécula de hemoglobina. 8. Interpretar o
significado dos desvios da curva de dissociagdo da oxihemoglobina.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BRASIL. Ministério da Educag@o. Conselho Nacional de Educacdo. Camara de Educacdo Superior. Resolugdo
CNE/CES n. 3, de 20 de junho de 2014. Institui diretrizes curriculares nacionais do curso de graduacdo em Medicina e
da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 23 jun. 2014. Disponivel em:
https://abmes.org.br/legislacoes/detalhe/1609 . Acesso em: 06 de dezembro de 2024.

ALMEIDA FILHO, N.; BARRETO, M. L. Epidemiologia e saude: fundamentos, métodos, aplica¢des. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2013.

BRASIL. Ministério da Educag@o. Conselho Nacional de Educacdo. Camara de Educacio Superior. Resolugdo
CNE/CES n. 4, de 7 de novembro de 2001. Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Medicina. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, 09 nov. 2001. Disponivel em: https://abmes.org.br/legislacoes/detalhe/796/resolucao-cne-
ces-n-4 . Acesso em: 06 de dezembro de 2024.

DEBALD, B. (org.). Metodologias ativas no ensino superior: o protagonismo do aluno. Porto Alegre: Penso, 2020.
GOMEZ, A. 1. P. et al. Educar por competéncias: o que ha de novo? Sdo Paulo: Artmed, 2011.

MARCONDES, E.; GONCALVES, E. L. Educa¢ao médica. Sao Paulo: Sarvier, 1998.

MORAN, J. (Org); BACICH, L. (org). Metodologias ativas para uma educagéo inovadora: uma abordagem teorico-
pratica [recurso eletronico]. Porto Alegre: Penso, 2018.

PEREIRA, M. G. Epidemiologia teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1995.

DANGELO, Jose Geraldo. Anatomia humana: sistémica e segmentar. 3. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2011. OLIVEIRA,
Norival Santolin de. Anatomia humana fundamental. Goiania: AB Editora, 2011.

RUIZ, Cristiane Regina. Anatomia humana bésica: para estudantes na area de satde. 3. Ed. Sdo Caetano do Sul, SP:
Difusdo, 2014.

MOORE, K. L.; DALLEY, A. F.; AGUR, A. M. R. Anatomia orientada para a clinica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2020.

JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Biologia Celular e Molecular. 9* ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
ISBN: 9788527720786

JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Histologia Basica — texto e atlas. 13 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.
ISBN: 9788527731812

KATCHBURIAN, E.; ARANA-CHAVES, V.E. Histologia ¢ Embriologia Oral. 4* ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2017. ISBN: 9788527721431

DE ROBERTS, Eduardo. De Robertis: bases da biologia celular e molecular. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

STROHSCHOEN, A.A.G.; DIETRICH, F.; SALVI, L.C. Biologia Tecidual: Atlas Visual — Testes. Lajeado: Editora
Univates, 2012.

MOORE, Keith. Embriologia basica. 9 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

GARCIA, Sonia M. Lauer de. Embriologia. 3 ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.

MAIA, George Doyle. Embriologia humana. Atheneu, 1998.

GUYTON, A.C. ¢ Hall J.E.— Tratado de Fisiologia Médica. Editora Elsevier. 13* ed., 2017.
AIRES, Margarida. Fisiologia. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

PRESTON, Robin R. Fisiologia Ilustrada. Porto Alegre: Artmed, 2014.
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CONSTANZO, Linda. Fisiologia. 5 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.

BERNE, R. M.; LEVY, M. N. Fisiologia. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2018
BORGES, Osério Maria Regina. Genética humana. 3 ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.
PERES, Sérgio. Genética humana. Sdo Paulo: Edicon, 2012.

VOGEL, Friedrich. Genética humana: problemas e abordagens. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

ALMEIDA FILHO, N.; ROUQUAYROL, M. Z. Introdug¢ao a epidemiologia. 4. ed. rev. e ampl. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2019.

ARNAU, L.; ZABALA, A. Como aprender e ensinar competéncias. Sdo Paulo: Artmed, 2010.
FREIRE, P. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. Sdo Paulo: Paz e Terra, 1996.
MACHADO A. B. et al. Praticas inovadoras em metodologias ativas. Florian6polis: Contexto Digital, 2017.

RIBEIRO, L. R. C. Aprendizagem baseada em problemas - PBL: uma experiéncia no ensino superior. Sdo Carlos:
EDUFSCAR, 2008

ROHEN, J. W. Anatomia humana: atlas fotografico de anatomia sistémica e regional. 8. Ed. Barueri, SP: Manole, 2016.
NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. 6.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.

ZIERI, R. Anatomia humana I. Sdo Paulo: Pearson Education do Brasil, 2014.
MARIEB, Elaine. Anatomia Humana. Sdao Paulo: Pearson, 2014.
FALAVIGNA, Asdrabal. Anatomia humana. EDUCS: Caxias do Sul, 2013.

DE ROBERTS, Eduardo. De Robertis: bases da biologia celular e molecular. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.
GARTNER, Leslie P. Histologia essencial. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

MOORE, Keith. Embriologia basica. 9 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Biologia Celular e Molecular. 9* ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
ISBN: 9788527720786

JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Histologia Basica — texto e atlas. 13* ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.
ISBN: 9788527731812

NANCI, A.Ten Cate Histologia Oral — desenvolvimento, estrutura ¢ funcdo. 9* ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2019.
PIEZZI, Ramoén S. Novo atlas de histologia normal de Di Fiori. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

HIB, Jose. Embriologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

MAIA, George Doyle. Embriologia humana. Atheneu, 1998.

COCHARD, L. R. Atlas de embriologia humana de Netter. Sao Paulo: Elsevier, 2014.

SHERWOOD, Lauralee. Fisiologia humana: das células aos sistemas. Sdo Paulo: Cengage Learning, 2011.
KOEPPEN, Bruce M. Berne ¢ Levy: fisiologia. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

CURI, Rui. Fisiologia basica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

FALAVIGNA, Asdrubal. Fisiologia pratica. Caxias do Sul, RS: Educs, 2010.

STANFIELD, Cindy L. Fisiologia humana. 5 ed. Sdo Paulo: Pearson, 2014.
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BROWN, T. A. Genética: um enfoque molecular. 3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

MENCK, Carlos F. M. Genética molecular basica: dos genes aos genomas. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.
SNUSTAD, D. Peter. Fundamentos de genética. 7 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

SANDERS, Mark. Analise Genética: Uma Abordagem Integrada. Sao Paulo: Pearson, 2014.

BERTHOLDO, Lucia Rosane Vargas. Genética Humana. Sdo Paulo: Pearson, 2014.

FAUCI, A.S. et al. Harrisson: medicina interna. 20. ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2019. 2 v.
GOLDMAN-CECIL medicina. 25. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018. 2 v.

LENT, R. Cem bilhGes de neur6nios: conceitos fundamentais em neurociéncias. 2.ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2010.

SOBOTTA, J. Atlas de anatomia humana. 24. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018. 3v.

NOME DO COMPONENTE/MODULO: BASES MORFOFUNCIONAIS 1
EIXO: ATENCAO A SAUDE
Codigo do componente: *IN roen 052024 SMEDBMF1
Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 1° semestre
Relag@o do componente com a estrutura curricular: (X)) Obrigatorio () Optativo

TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA

(_ ) Disciplina: Tedrica: Pratica: Total:

(X) Modulo: Tedrica: 100 | Pratica: 20 | Total: 120

( ) Atividade Coletiva: | C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total:
T 5y s TGS Tedrica: Pratica: Extensao: Orientacdo: ’
*IN Proen 03/2023

() Atividade Académica Individual: C.h.Total:

* Ex. Atividades de Extensao, Atividades Complementares.

() Atividade de Orientagdo individual: C.h.Total:

* Ex. Estagio, TCC.

EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDBMF1 BASES MORFOFUNCIONAIS 1 120

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

1. Nog¢des Basicas de microscopia. 2. Fundamentos e conceitos da biossegurancga e bioética. 3. Conceitos e tipos de riscos
em laboratorios da area da saude. Equipamentos de protegdo individual e coletiva. 4. Introdugdo a Microscopia. 5.
Conceitos de Anatomia Humana. 6. Posi¢do, Planos e Eixos de Construgdo do corpo humano. 7. Estudo da embriologia,
da gametogénese/embriogénese/organogénese. Estudo dos mecanismos celulares e humorais envolvidos na fecundagao e
fertilizacdo. 8. Desenvolvimento fetal; alteracdo dos processos naturais de crescimento e desenvolvimento fetal. 9.
Abortamento e teratogenia. 10. Aspectos histologicos, anatdmicos, embriologicos, fisioldgicos e bioquimicos primordiais
basicos do sistema nervoso autonomo, sistema cardiovascular, respiratorio, muscular e esquelético. 11. Anatomia e
histologia do coragdo e das corondrias correlacionando-os com suas fungdes orgénicas. 12. A¢do dos compostos
neuroquimicos (acetilcolina, norepinefrina e epinefrina) sobre os diversos receptores do sistema simpatico e
parassimpatico (nicotinicos, muscarinicos, alfa e beta). 13. Principais conceitos de farmacocinética das drogas (absorcao;
distribuicdo; biotransformacao; excre¢do; meia vida).

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:
DANGELQO, Jose Geraldo. Anatomia humana: sistémica e segmentar. 3. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2011.

OLIVEIRA, Norival Santolin de. Anatomia humana fundamental. Goiania: AB Editora, 2011.

RUIZ, Cristiane Regina. Anatomia humana basica: para estudantes na area de satude. 3. Ed. Sdo Caetano do Sul, SP:
Difusdo, 2014.

BORGES, Osério Maria Regina. Genética humana. 3 ed. Porto Alegre: Artmed, 2013. PERES, Sérgio. Genética
humana. Sdao Paulo: Edicon, 2012.

VOGEL, Friedrich. Genética humana: problemas e abordagens. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019.
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JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Biologia Celular e Molecular. 9* ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
ISBN: 9788527720786

JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Histologia Basica — texto e atlas. 13* ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

ISBN: 9788527731812

KATCHBURIAN, E.; ARANA-CHAVES, V.E. Histologia ¢ Embriologia Oral. 4* ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2017. ISBN: 9788527721431

DE ROBERTS, Eduardo. De Robertis: bases da biologia celular e molecular. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J. Biologia Celular ¢ Molecular. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

STROHSCHOEN, A.A.G.; DIETRICH, F.; SALVI, L.C. Biologia Tecidual: Atlas Visual — Testes. Lajeado: Editora
Univates, 2012.

MOORE, Keith. Embriologia basica. 9 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

GARCIA, Sonia M. Lauer de. Embriologia. 3 ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.

MAIA, George Doyle. Embriologia humana. Atheneu, 1998.

GUYTON, A.C. ¢ Hall J.E.— Tratado de Fisiologia Médica. Editora Elsevier. 13* ed., 2017.

AIRES, Margarida. Fisiologia. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018. PRESTON, Robin R. Fisiologia
Tlustrada. Porto Alegre: Artmed, 2014.

CONSTANZO, Linda. Fisiologia. 5 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.

ROBBINS, S. L.; KUMAR, V. (ed.); ABBAS, A.K. (ed.); FAUSTO, N. (ed.). Patologia: Bases Patologicas das
doengas. 10 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2023

BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo — Patologia. 9* Edigdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

ABBAS, A K.; KUMAR, V.; MITCHELL, R.N. Fundamentos de Patologia - Robbins & Cotran - 8" ed.,
Elsevier/Medicina Nacionais, Rio de Janeiro, 2012.

GOODMAN; Gilman, As Bases Farmacoldgicas para a Terapéutica.13. ed. Rio de Janeiro: MCGraw-Hill, 2019.
KATZUNG, B. G.; VANDERAH, T. W. (org.). Farmacologia basica e clinica. 15. ed. Porto Alegre: Artmed, 2022.
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MAIA, George Doyle. Embriologia humana. Atheneu, 1998.

SHERWOOD, Lauralee. Fisiologia humana: das células aos sistemas. Sao Paulo: Cengage Learning,
2011. KOEPPEN, Bruce M. Berne e Levy: fisiologia. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

CURI, Rui. Fisiologia basica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011. FALAVIGNA, Asdrubal. Fisiologia pratica.
Caxias do Sul, RS: Educs, 2010. STANFIELD, Cindy L. Fisiologia humana. 5 ed. Sdo Paulo: Pearson, 2014.

ABBAS, A K.; KUMAR, V.; MITCHELL, R.N. Fundamentos de Patologia - Robbins & Cotran - 8" ed.,
Elsevier/Medicina Nacionais, Rio de Janeiro, 2012.

ABBAS, AK; LICHTMAN, AH; POBER, JS. Imunologia Celular e Molecular, 7 ®.ed., Elsevier/Medicina Nacionais,
Rio de Janeiro, 2012.

RUBIN, E. COLABORADORES. Patologia - Bases clinicopatoldgicas da Medicina, 4®. ed., Gauanabara Koogan, Rio
de Janeiro, 2006.
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CRAIG, Charles R. Farmacologia Moderna. 6 ed. Guanabara Koogan, 2016.

LULLMANN, Heinz. Farmacologia: texto e atlas. 7. Ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.

HACKER, Miles. Farmacologia: principios e praticas. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

FRANDO, André Silva. Manual de farmacologia. Sdo Paulo: Manole, 2016.

SOARES, Vinicius H.P. Farmacologia humana bésica. Sdo Caetano do Sul/SP: Difusdo, 2017.

NOME DO COMPONENTE/MODULO: S A[’]DE COLETIVA 1
EIXO: GESTAO EM SAUDE E EDUCACAO EM SAUDE
Codigo do componente: *IN Proen 052024 SMEDSCO1
Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 1° semestre
Relag@o do componente com a estrutura curricular: (X)) Obrigatorio () Optativo
TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA
(_ ) Disciplina: Tedrica: Pratica: Total:
(X) Moédulo: Tedrica: 120 | Pratica: 0 | Total: 120
() Atividade Coletiva: | C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total:
st o raticaineeradoralds Teorica: Pratica: Extensdo: | Orientagéo: ’
Extensdo. Considerar c.h. de aula.
*IN Proen 03/2023
e Ch-Total:
() Atividade de Orientagdo individual: C.h.Total:
* Ex. Estagio, TCC.
EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDSCO1 SAUDE COLETIVA 1 120

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:
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CONTEUDOS: Ciéncias humanas e sociais na saude/Introdugdo a pesquisa cientifica I/Introdugdo & medicina/SUS e
politicas de satide no Brasil

EMENTAS:

Ciéncias humanas e sociais na satde:

A pesquisa, o ensino e a extensdo das Ciéncias Sociais e humanas em Saude; relacdo saude/doencga e suas representagdes
sociais; conceito de cultura x natureza; doenga como polo natural e a cura como pélo cultural; as técnicas de cura das
comunidades tradicionais e a percepcao social do processo saude x doenca; considerando os ecossistemas brasileiros e
suas caracteristicas. Analise espacial aplicada a investigagdo quanto ao Saneamento e a Vigilancia Ambiental e
epidemioldgica, os determinantes sociais de satde no territorio brasileiro. Conceitos de Filosofia: as principais correntes
filosoficas enquanto elementos de construgdo do conhecimento humano e as possiveis relagdes com o exercicio
profissional do médico, subsidiando o aluno em sua relagdo com o individuo, familia e comunidade. Interdisciplinaridade
¢ a integragdo das dimensdes bioldgica, psicoldgica e social envolvidas no processo saude-doenca.

Introducdo a pesquisa cientifica I:

Formatagdo de texto cientifico (baseado no “Guia de Normaliza¢do de Producdo Cientifica da UFOPA” (Resolugdo n°
187 de 23.02.2017). Elaboracdo de um trabalho cientifico: elementos pré-textuais, textuais e pods-textuais. Plagio
académico.

Introducao a medicina:

Histdria da medicina; conhecimento do corpo humano, aprofundamento do conhecimento dos tecidos epitelial, conjuntivo
e muscular; introdugdo a anatomia humana; formas de construgdo do conhecimento médico, significado social da
medicina, processo de construcdo da vocacdo médica; reflexdes sobre a vida dentro da academia; reflexdes acerca da ética
pessoal e profissional; reflexdo sobre a pratica médica e saberes associados; processo de comunicagdo e constru¢do do
vinculo com a pessoa em sofrimento fisico ou emocional, estruturacdo e historico do servigo publico de atengdo a saude
no Brasil.

SUS e politicas de satide no Brasil:

Estudo da historia da politica de satide no Brasil até a criagdo do SUS - institucionalizagdo das praticas ¢ da organizac¢ao
do sistema de saude no Brasil; As politicas de saude entre o final do império e a Primeira Reptblica. Saude na era
Vargas:saude previdencidria; Principais movimentos organizadores e histéricos do campo da saude, com énfase na
Reforma Sanitaria. O SUS e seus 30 anos de historia: principios, l6gica organizativa e situacdo atual. Organizagdo dos
programas do SUS por ciclo de vida.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:
REALE, MIGUEL. Introducéo a filosofia. 4. ed. — S&o Paulo: Saraiva, 2002.

IBER, CHRISTIAN. Introdugdo a filosofia moderna e contemporanea: orientagdo sobre
seus métodos. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2012. 182 p. — (Série Filosofia; 216).

CARUSO, Mauriléa M. Leal; CARUSO, Raimundo C. (orgs.). Amazodnia, a valsa da galaxia: o abc da grande planicie.
Floriandpolis: Ed. da UFSC, 2000. 473 p.

GONCALVES, Carlos Walter Porto. Amazonia, Amazodnias. 3. ed. 1.? reimpressdo. Sao Paulo: Contexto, 2015.

GONCALVES, Carlos Walter Porto. Amazonia: encruzilhada civilizatoria: tensoes territoriais em curso. 1. ed. Rio de
Janeiro: Consequéncia Editora, 2017.

BECKER, Bertha K. Amazonia: geopolitica na virada do III milénio. Rio de Janeiro: Garamond, 2004.
GONDIM, Neide. A Invencdo da Amazonia. 2 Ed. Manaus, AM: Editora Valer, 2007, 340 p.

ESCOREL,Sarah; TEIXEIRA, Luiz Antonio. Histéria das Politicas de Satide no Brasil de 1822 a 1963: do Imperio ao
Desenvolvimentismo Populista. In: Ligia Giovanella; Sarah Escorel; Lenaura V.C Lobato; Antonio Ivo de Carvalho;
José Noronha (Orgs.). Compéndio de Politicas e Sistema de Saude no Brasil: Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2008,
p 115-155.

FLEURY, SONIA. Teoria da Reforma Sanitaria: didlogos criticos/organizado por Sonia Fleury- Rio de Janeiro:Editora
Fiocruz, 2018, 336p

PEREIRA-NETO, A. F. A profissdo médica em questdo (1922): dimensao histoérica e socioldgica. Cad. Saude Publ. Rio
de Janeiro. 11 (4): 600-615.
PEREIRA-NETO, A.F. Ser médico no Brasil: o presente no passado. Rio de janeiro: Editora Fiocruz, 2001.

BRAUNER, Maria Claudia Crepo. Direitos humanos, saude ¢ medicina: uma perspectiva internacional. Rio Grande,RS:
Ed. da FURG, 2013. 203p. ISBN: 9788575662830.
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
BOTTOMORE, T. B Introdugao a sociologia. Rio de Janeiro: LTC, 9% ed., 1987.

GOMES, Candido Alberto. A educacdo em novas perspectivas sociologicas. Sdo Paulo: E.P.U, 4%d, 2010.
HAGUETTE, Teresa M. F. Metodologias qualitativas na sociologia. 4*. Edi¢do. Petropolis: Vozes, 1995.

KAZMIER, Leonard J. Teoria e problemas de estatistica aplicada a administragcdo e economia. Porto Alegre: Bookman,
2008.

MELLO, Neli Aparecida de. Politicas Territoriais na Amazonia. Sdo Paulo: Annablume, 2006.

LOUREIRO, Violeta Refkalefsky. A Amazo6nia no século XXI: novas formas de desenvolvimento. Sdo Paulo: Editora
Emporio do Livro, 2009.

OLIVEIRA, G.P; ARAUIJO, G. P. Introducio a Filosofia. 2* EDICAO, EGUS, 2014. MELO, J. S; PICOLL K. S.
Animais Medicinais Na Cultura Guarani E Kaiowa; Guarani Ha Kaiowa Pohanokuaa Tee; Medicinal Animals In
Culture Guarani And Kaiowa. Curitiba: CRV, 2020. MELO, J. S; LEITE, M. A. Ensino E Praticas Em Contextos
Interculturais. Curitiba: CRV, 2021.

ANDRADE, L. O. M.; BARRETO I. C. H. C. SUS Passo A Passo: Historia, Regulamenta¢do, Financiamento, Politicas
Nacionais. Rio de Janeiro: HUCITEC, 2007

HOCHMAN, GILBERTO. A era do sancamento: As bases da politica de satide publica no brasil; Sdo Paulo: Hucitec;
3a edigdo, 254 p.

CAMPOS, G.W.S. et al. Tratado de Saude Coletiva. 2a. ed. Sdo Paulo/Rio de Janeiro: HUCITEC/FIOCRUZ, 2012.
871p.

PAIM, JANILSON. Sus - Sistema Unico de Satde: Tudo O Que Vocé Precisa. Atheneu; 2019. 404p.
PAIM, JS. O que é SUS. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2009. 148 p. (Cole¢ao Temas em Saude).

TEIXEIRA, L. A. et al. Histéria da saide no Brasil. Hucitec; 1a edicdo 2018, 492 p.

NOME DO COMPONENTE/MODULO: HABILIDADES MEDICAS 1
EIXO: ATENCAO A SAUDE
Cédigo do componente: *IN Proen 05/2024 SMEDHABI
Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 1° semestre
Relag¢do do componente com a estrutura curricular: ( X)) Obrigatério () Optativo

TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA

() Disciplina: Teodrica: Prética: Total:

( X)) Médulo: Teodrica: 10 Prética: 50 Total: 60

() Atividade ) )

el s C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total:
Ex. Estagio, Praticas Integradoras Tedrica: Pratica: Extensao: Orientagao: ’
de Extensdo. Considerar c.h. de

i?Il\(’li-Pme:n 03/2023

() Atividade Académica Individual: C.h.Total:

* Ex. Atividades de Extensdo, Atividades Complementares.

() Atividade de Orientagdo individual: C.h.Total:

* Ex. Estagio, TCC.

EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDHABI HABILIDADES MEDICAS 1| 60

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

Pesquisa em base de dados e em biblioteca. Habilidades de comunicagdo verbal e ndo-verbal, observando os aspectos
éticos, humanisticos, sociais e psicologicos. Habilidades de trabalhar em pequenos grupos, com demonstragdo de
responsabilidade, respeito, participacdo e capacidade de tomar decisdes. Coletar os dados da anamnese, organiza-los e
registra-los de maneira adequada, tentando salientar os dados mais importantes; Medir e anotar os dados biométricos e
vitais do paciente; Realizar e registrar o exame fisico geral de maneira adequada, destacando os dados mais importantes;
Adquirir nogdes basicas sobre o papel e o uso de exames complementares. Iniciar o raciocinio clinico, estabelecendo
qual(is) o(s) sistema(s) fisioldgico(s) envolvido(s); Avaliar a capacidade e as dificuldades no contato interpessoal;
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Estimular o aluno a pensar criticamente. Demonstrar habilidades na execugido do exame fisico geral e segmentar, seguindo
métodos sistematizados e especificos de exame: inspegdo, palpagdo, percussdo e ausculta. Exames segmentar: Exames
do aparelho cardiovascular. Interpretagdo de radiografia simples. Interpretar a Radiografia de Torax; Adquirir habilidades
em Suporte Basico de Vida.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:
BENSENOR, I. M.; ATTA, J. A.; MARTINS, M. A. Semiologia clinica. Sdo Paulo: Sarvier, 2002.

BICKLEY, L. S. Bates propedéutica médica. 11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Resolugio CFM n° 1.897/2009.
Aprova as normas processuais que regulamentam as Sindicancias, Processos Etico-profissionais e o
Rito dos Julgamentos nos Conselhos Federal e Regionaisde Medicina. Didrio Oficial da Unido,
Brasilia, 6 maio 2009, seggo 1, p. 75-77. Disponivel em:
http://www.portalmedico.org.br/novocodigo/index.asp. Acesso em: 13 de ago. 2021.

LOPEZ, M.; LAURENTYS-MEDEIROS, J. Semiologia médica: as bases do diagndstico clinico. 5.
ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2004.

PORTO, C. C. Exame clinico. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.
PORTO, C. C.; PORTO, A. L. Semiologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

SWARTZ, M. H. Tratado de semiologia médica: historia e exame clinico. 7. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2015.

BARROS FILHO, T. E. P.; LECH, O.; CRISTANTE, A. F. (coord.). Exame fisico em
ortopedia. 3. ed. Sao Paulo: Sarvier, 2017.

STEWART, M. et al. Medicina Centrada na Pessoa: Transformando o método clinico. Ed. ARTMED,
2017.

FREEMAN, T. R & McWHINNEY, I. R. Manual de Medicina de Familia e Comunidade. Ed. ARTMED,
2017.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
FELDMAN, C. Encontro: uma abordagem humanista. Belo Horizonte: Crescer, 2006.

KFOURI NETO, M. A conduta culposa do médico: negligéncia, impericia e imprudéncia. In: NEVES,
N. (org.). A medicina para além das normas: reflexdes sobre o novo Codigo de ética médica. Brasilia: CFM, 2010.

LOPEZ, M. Fundamentos da clinica médica: a relagio paciente-médico. Rio de Janeiro:MEDSi,1997.

MAILHIOT, G. B. Fases na vida de um grupo: dindmica e génese dos grupos. Sdo Paulo: Livraria
Duas Cidades, 1970.

MELLO FILHO, J. et al. Psicossomatica hoje. Porto Alegre: Artmed, 2010.

SANDERS, L. Todo paciente tem uma historia para contar: mistérios médicos e a arte do diagnoéstico. Rio de Janeiro:
Jorge Zahar, 2010.

SEIDEL, H. M. Mosby: guia de exame fisico. 6. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2007.

SILVA, M. J. P. Comunicacao tem remédio: a comunicagao nas relagdes interpessoais em saude. 4.
ed. Sao Paulo: Loyola, 2006.

THORWALD, J. O século dos cirurgides. 5. ed. Sdo Paulo: Hemus, 2011.

VARELLA, D. O médico doente. Sdo Paulo: Companhia das letras, 2007.
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NOME DO COMPONENTE/MODULO: | PRATICAS INTEGRADORAS DE EXTENSAO
1
EIXO: ATENCAO A SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E
GESTAO EM SAUDE
Cédigo do componente: *IN Proen 05/2024 SMEDPIEI1
Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 1° semestre
Relag¢do do componente com a estrutura curricular: ( X)) Obrigatério () Optativo
TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA
() Disciplina: Teorica: | Pratica: Total:
() Modulo: Teorica: | Pratica: Total:
( X ) Atividade Coletiva: | C.h.aula C.h.aula | C.h.aula *Vivéncia/ Total: 60
g e e o Teorica: 0 Pratica: 0 | Extensdo: 54 | Orientagdo: 6 ’
*IN Proen 03/2023
N sy e Ch-Total:
() Atividade de Orientagao individual: C.h.Total:
* Ex. Estagio, TCC.
EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDPIEI PRATICAS INTEGRADORAS DE EXTENSAO 1 60

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

As “préticas integradoras de extensdo” tratam-se de interagdo e vivéncia na comunidade, desenvolvido em cenarios da
comunidade de possivel intervengéo ao longo da graduacdo. Nessas disciplinas, os alunos sdo inseridos na comunidade,
apresentam contato com diferentes realidades socioculturais ¢ ambientais. A expectativa é que possam compreender 0s
problemas da comunidade nesses momentos, realizar diagnosticos territoriais, planejar e executar a¢des de intervengao
junto & comunidade. As praticas em redes de atengdo a satde s@o avaliadas e discutidas de forma intersetorial
considerando contato e interagdo com a realidade a partir da problematizagdo ¢ levantamento de dados primarios e
secundarios. Principios do Diagndstico Territorial. Vinculo e escuta qualificada.

Imersao do corpo discente no cendrio pratico da atengdo primaria em satude (APS), aprendendo sobre os atributos desse
nivel de atencdo: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenag¢do do cuidado, abordagem familiar,
orientacdo para a comunidade, centralidade na familia e competéncia cultural. Essa pratica se dara através da participacao
e integrag¢do do discente ao processo de trabalho em equipe multiprofissional, tanto no que se refere a equipe minima da
estratégia saide da familia: médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, agente comunitario de saude; quanto a equipe
de saude bucal: cirurgido-dentista, técnico ou auxiliar de satide bucal; e equipes e- multi.

O cuidado integral em saude deve se construir a partir da territorializagéo, através da qual compreenderdo o processo
satide-doenga e sua determinagdo social, assim como as necessidades sociais e epidemiologicas em cada territorio. Irdo
participar desde as visitas junto aos agentes comunitarios de saude (ACS), as familias, na comunidade, passando pela
educagdo em saude, até as consultas médicas, de enfermagem e multiprofissionais dentro das unidades basicas de satude
(UBY).

O corpo discente deve conhecer a politica nacional da atencao basica (PNAB), participar processo de trabalho em equipe,
tais como: territorializagdo e cadastramento familiar e individual; acolhimento a demanda espontinea e programada;
classificagdo de risco (clinico e social); grupos de educagdo em satde; agdes comunitdrias e intersetoriais; visita
domiciliar; orientagdes sobre prescricio de medicamentos; fluxos quanto a exames, testes rapidos e procedimentos;
registros de saide no e-SUS APS; praticas de educagdo permanente e continuada; reunido de equipe; ferramentas de
cuidado na APS; e atendimentos clinicos individuais referentes aos ciclos de vida e programas de satude, dentro da
Unidade Basica de Satde. Deve portanto, compreender o conjunto de atribuigdes comuns a equipe multiprofissional e
especificas do profissional médico na APS. E esperado que o corpo discente adquira habilidades em relacionamento
interpessoal no trabalho em equipe, aprofunde aspectos essenciais da relagdo pessoa médica/paciente e vinculo, entenda
os determinantes sociais e ambientais da saude e entre em contato com aspectos da gestdo, desde a organizagao da agenda,
planejamento e monitoramento das acdes realizadas até o controle social do SUS. O corpo discente deve participar, de
forma pactuada com a gestdo, ao menos uma vez por semestre das reunides do conselho municipal de satde (CMS).

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:
BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atencao

Bésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagdo da Atencdo Bésica, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017.
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GUSSO, G et al. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade. Armed. 2018;

FREEMAN, T. R & McWHINNEY, I. R. Manual de Medicina de Familia ¢ Comunidade. Ed. ARTMED, 2017,
GIOVANELLA, L.; ESCOREL, S.; LOBATO, L.V.C. (Org.). Politicas e Sistema de Satide no Brasil. 2* ed. ver. E amp.

Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2012.
CARVALHO, Marilia Sa. Inquérito de saude na esfera local: colocando em pratica. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz,

2016. 141 p. ISBN: 9788575414880.

STARFIELD, B. Atencao Primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servigos e tecnologia. Brasilia: UNESCO,

Ministério da Saude, 2002. 726p.

STEWART, M. et al. Medicina Centrada na Pessoa: Transformando o método clinico. Ed. ARTMED, 2017;
DESLANDES, Suely Ferreira; GOMES, Romeu; MINAYO, Maria Cecilia de Souza. Pesquisa social: teoria, método e

criatividade. Petropolis, RJ: Vozes, 2016. 95 p. ISBN: 9788532652027.

MIRANDA, Ary Carvalho de. Territério, ambiente e saude. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2015. 272p. ISBN:

9788575411599.

BIBLIO’GRAFIA COMPLEMENTAR:
MINISTERIO DA SAUDE. Cadernos de Atencao Basica. Disponiveis em: https://aps.saude.gov.br/biblioteca/index;
GUSSO, G et al. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade. Armed. 2018;

HELMAN, Cecil G. Cultura, Saade ¢ Doenca. 5 ed. Artmed, 2009.
MARTINS, Cyro. Perspectivas da Relagao Médico-Paciente. Artmed, 2011;
SPINK, Mary Jaime. Psicologia Social e Saude. Vozes, 2010;

ANDRADE, L. O. M.; BARRETO I. C. H. C. SUS Passo A Passo: Historia, Regulamentagdo, Financiamento, Politicas
Nacionais. Rio de Janeiro: HUCITEC, 2007.

HOCHMAN, GILBERTO. A era do sancamento: As bases da politica de saude publica no brasil; Sdo Paulo: Hucitec; 3a
edigdo, 254 p.

MERHY, Emerson Elias. Satude: cartografia do trabalho vivo em ato. 4. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2014. 187 p. (Saude em
debate, 145) ISBN: 978852710584

CAMPOS, G.W.S. et al. Tratado de Satde Coletiva. 2a. ed. Sdo Paulo/Rio de Janeiro: HUCITEC/FIOCRUZ, 2012. 871p.
PAIM, JANILSON. Sus - Sistema Unico de Saade: Tudo O Que Vocé Precisa. Atheneu; 2019. 404p. PAIM, JS. O que
¢ SUS. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2009. 148 p. (Cole¢@o Temas em Satde).

FAULSTICH, Enilde L. de J. Como ler, entender e redigir um texto. 26.ed. Petropolis, RJ: Vozes, 2013. 140 p. ISBN:
9788532606082.

TEIXEIRA, Elizabeth. As trés metodologias: académica, da ciéncia e da pesquisa. 10.ed. Petropolis, RJ: Vozes, 2013.
203p. ISBN: 9788532631930.

NOME DO -
o NN TE/MODULO: ATIVIDADES DE EXTENSAO 1
EIXO: ATENCAO A SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E GESTAO
EM SAUDE
Codigo do componente: *IN roen 052024 SMEDAEI1
Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 1° semestre
Relag@o do componente com a estrutura curricular: (X)) Obrigatorio () Optativo
TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA
(_ ) Disciplina: Tedrica: Pratica: Total:
(_ ) Moédulo: Tedrica: Pratica: Total:
( ) Atividade Coletiva: | C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total:
I, B, IR T ipelom dls Tedrica: Pratica: Extensao: Orientagéo: )
Extensdo. Considerar c.h. de aula.
*IN Proen 03/2023
(X S e mOiewal: | C:h-Total: 60
() Atividade de Orientagdo individual: C.h.Total:
* Ex. Estagio, TCC.
EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDAEI1 ATIVIDADES DE EXTENSAO 1 60

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

Atuacdo em programas, projetos, cursos ou eventos de Extensdo registrados na Pro-Reitoria da Cultura, Comunidade e
Extensdo da UFOPA. A atuacdo do discente devera ser ativa, ou seja, como bolsista, voluntario, facilitador, ministrante,
mediador, palestrante ou membro da comissdo organizadora, ¢ podera ocorrer durante todo o periodo do curso de
graduacao.
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BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

2° SEMESTRE

NOME DO COMPONENTE/MODULO: |  ENSINO-APRENDIZAGEM BASEADA EM
PROBLEMAS 2
EIXO: ATENCAO A SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E
GESTAO EM SAUDE
Codigo do componente: *IN proen 052024 SMEDEABP2
Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 2° semestre
Relag@o do componente com a estrutura curricular: (X)) Obrigatorio () Optativo
TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA
(_ ) Disciplina: Tedrica: Pratica: Total:
(X) Modulo: Tedrica: 120 | Pratica: 0 Total: 120
() Atividade Coletiva: C.h.qula C.h.:clula C.h.aula *V.ivéncia/ Total:
;(X‘-e S:ggg‘gogsff;:: IC“;S%':‘:?J;“ & Teorica: Prética: Extensao: Orientagdo: ’
*IN Proen 03/2023
e A e pmoniaual: | Ch ol
() Atividade de Orientagao individual: C.h.Total:
* Ex. Estagio, TCC.
EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDEABP2 ENSINO-APRENDIZAGEM BASEADA EM 120
PROBLEMAS 2

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

2.1 FUNCOES BIOLOGICAS 2

1. Interagdes morfofuncionais entre os sistemas circulatdrio e urinario e sua integragdo com os sistemas nervoso e
endocrino, permitindo o equilibrio do meio interno perante estimulos fisiologicos e suas respostas ao meio externo.
anatOmicas, histologicas e fisiologicas dos vasos linfaticos e dos capilares sanguineos com a manutengdo do equilibrio
dindmico entre as for¢as que regulam o movimento de liquidos entre os compartimentos corporais; 2. Anatomia e
histologia do sistema urinario, correlacionando suas estruturas com as respectivas fungdes; 3. Explicar o processo de
filtragdo glomerular; 4. Filtragdo glomerular; 5. Fung¢des de cada segmento do tibulo renal. 6. Principais mecanismos de
transporte de solutos através dos tubulos renais; 7. Mecanismo de concentragdo e dilui¢do urinaria e a formacdo de uma
medula hipertonica (mecanismo de contracorrente); 8. A¢do renal do horménio antidiurético; 9. Mecanismo da sede e
suas implicagdes no equilibrio do meio interno; 10. Mecanismo de controle da mic¢do; 11. Mecanismos neurais e
hormonais de regulacdo da pressdo arterial. 12. Atuag@o do sistema renina-angiotensina-aldosterona na regulagdo da
volemia e natremia; 13. Resposta fisioldgica dos sistemas cardiocirculatorio e respiratorio a atividade fisica; 14.Medidas
de prevengao de doencas cardiovasculares no ambito individual e coletivo, impacto de campanhas comunitérias que visam
a detecgdo de alteragcdes na pressdo arterial; 15. Choque circulatorio; 16. Sistemas tampao e os mecanismos de
compensag¢do pulmonar e renal no controle do pH do sangue, assim como suas alteragdes e repercussdes organicas.

2.2 METABOLISMO E NUTRICAO

Constitui¢do, organizacgdo ¢ fung¢do do sistema digestorio; Aspectos histologicos, anatomicos, fisiologicos e bioquimicos
primordiais basicos do sistema digestorio. Estudo das biomoléculas (carboidratos, lipideos e proteinas); Proteinas,
gorduras, carboidratos, vitaminas, micronutrientes (digestdo e absor¢do); Producdo de energia na célula carboidratos
(glicogénese, glicogenolise, glicdlise e gliconeogénese), Lipidios (lipogénese e lipolise), proteinas (proteogénese e
protedlise); Vias metabodlicas; Fungdes neuroendodcrinas (adrenal e tiredide); Glandulas anexas do sistema digestorio;
Mecanismo hormonal de controle da digestdo; Sistema neuroendodcrino e saciedade; Erros inatos do metabolismo;
Sindrome metabdlica; Absor¢ao e metabolismo de farmacos; Necessidades basais de nutrientes, dieta adequada; Terapia
nutricional, nutri¢do enteral e parenteral; Transtornos alimentares e consumo de dlcool; Farmacos que agem na secrecao
gastrica, na motilidade intestinal e antieméticos; Niveis sanguineos de colesterol e fragdes, triglicerideos e glicose.
Alteragdes metabolicas que levam a desnutri¢do, anorexia, Obesidade, Diabetes, Dislipidemia; Distirbios alimentares
que levam a perda de peso (bulimia, anorexia nervosa). Qualidade de vida.

2.3 MECANISMOS DE AGRESSAO E DEFESA
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1. Mecanismos de agressao e defesa, com énfase para as agressdes de natureza bioldgica e a resposta do organismo a elas.
Caracteristicas gerais, a morfologia, a classificacdo, como se nutrem, crescem e se multiplicam os virus, bactérias, fungos
e os principais parasitas de interesse médico. 2. Anatomia e histologia dos 6rgéos e tecidos que compdem o sistema
imune. 3. Barreiras fisicas no nosso organismo e seu papel nos mecanismos de defesa. 4. Funcionamento do sistema
imunitario inato. 5. Processo inflamatério agudo e seus sinais clinicos. 6. Funcionamento do sistema imunitario
adaptativo. 7. Sistemas imunitarios inato e adaptativo. 8. Mecanismo da memoria imunoldgica. 9. Anticorpos frente a
agentes agressores. 10. A importancia das citocinas para o funcionamento do sistema imunitario. 11. Processo de ativacao
do linfécito T. 12. Tipos de imunizagdo utilizados na pratica médica. 13. O que acontece nos 6rgaos linféides secundarios
durante uma infeccao e o processo de circulacdo de linfécitos. 14. Microbiota normal das principais regides colonizadas
do organismo humano, sua importancia, assim como as vantagens e¢ desvantagens de sermos colonizados por esta
microbiota. 15. Hipersensibilidade. 16. Diferentes tipos de hipersensibilidade. 17. Imunodeficiéncia. 18. Mecanismo da
imunodeficiéncia secundaria em resposta a infecgdo pelo virus HIV. 19. Aspectos psicossociais, neurologicos e
enddcrinos das alteragdes imunitarias.
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EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

Anatomia, histologia e fisiologia dos vasos linfaticos e dos capilares sanguineos. Anatomia e histologia do sistema
urinario, correlacionando suas estruturas com as respectivas fun¢des. Anatomia, histologia e fisiologia do Sistema
Digestorio. Estudo das biomoléculas (carboidratos, lipideos e proteinas); Proteinas, gorduras, carboidratos, vitaminas,
micronutrientes (digestdo e absor¢ao). Producdo de energia na célula carboidratos (glicogénese, glicogendlise, glicolise
e gliconeogénese), Lipidios (lipogénese e lipodlise), proteinas (proteogénese e proteodlise). Vias metabolicas. Anatomia,
Histologia e Fisiologia neuroendocrinas (adrenal e tiredide) e das Glandulas anexas do sistema digestorio. Absorgédo e
metabolismo de farmacos. Farmacos que agem na secrecéo gastrica, na motilidade intestinal e antieméticos.
Caracteristicas gerais, a morfologia, a classificagdo, como se nutrem, crescem e se multiplicam os virus, bactérias,
fungos e os principais parasitas de interesse médico. Anatomia e histologia dos 6rgaos e tecidos que compdem o
sistema imune. Barreiras fisicas no nosso organismo e seu papel nos mecanismos de defesa. Funcionamento do sistema
imunitério inato. Processo inflamatdrio agudo e seus sinais clinicos. Funcionamento do sistema imunitario adaptativo.
Sistemas imunitarios inato e adaptativo. Mecanismo da memoria imunoldgica. A¢ao dos anticorpos frente a agentes
agressores. Papel das citocinas no funcionamento do sistema imunitario. Processo de ativacao do linfocito T.
Mecanismo da imunodeficiéncia secundaria em resposta a infec¢ao pelo virus HIV.
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EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

CONTEUDOS: Antropologia da Saude/ Aten¢do Primaria a Saude na RAS/ Introdugao a pesquisa cientifica II
EMENTA:

Antropologia da Saude:

A contribuigdo da antropologia as ciéncias da saude. Estudo dos principios da antropologia simbdlica, social e cultural;
Cultura e seus significados; A relagdo natureza e cultura; Estudo da relagdo entre tradi¢do e modernidade; Producao
social da identidade e diferenca; Diversidade cultural e multiculturalismo na atualidade; Estudos das religides no Brasil;
Correntes da antropologia médica; Estudos sobre representacdes e praticas em saude/doenca; Religiosidade, ritual e
cura; Saude perfeita e gestdo de riscos; Itinerarios terapéuticos: cuidado, cura e assisténcia; Produgdo socio- cultural
do racismo e das relagdes de género e desigualdades em saude; mutacdes do olhar sobre o corpo, suas representagdes,
seu uso e seu desgaste, sua exploragdo e seu culto, a estética e o espetaculo.

Atencao Primaria a Saude na Rede de Atencao a Saude:

Sistemas de Satude e Organizagao de Servigos: sistemas de saude e sistemas de protecao social, tipologias de sistemas
de saude, sistemas de satide e organizagdo de servigos; O conceito de redes de atengdo a satide, redes tematicas;
Niveis de Atengdo a Satde: Atengdo Primaria a Satude, Atengdo Secundaria e Atengdo Terciaria no SUS; Prevencéo e
promocdo da saude; regionalizagéo e federalismo; Servicos de satide publica, complementar ¢ suplementar; Linhas de
cuidado especificas (Diabetes, hipertensdo arterial, doenga renal cronicas e outros); Programa Nacional de
Imunizacao; Politica Nacional de Promogao da Saude; Programa da Academia da Saude; Rede de Atengéo a Satude
da regido oeste do Para.

Introducao a pesquisa cientifica I1:

Introducao a ciéncia. Conhecimento cientifico x senso comum. Nog¢des de Metodologia Cientifica. Bases de dados
cientificas. Tipos de conhecimento, conceitos, etapas e classificacdo da pesquisa cientifica. Tipos de Pesquisa.
Aspectos éticos da Pesquisa. Etapas da pesquisa cientifica. Pesquisa qualitativa e Pesquisa quantitativa. Tipos de
trabalhos académicos. Elaboracao de projeto. Métodos de coleta e analise de dados. Normas de formatagao e
Curriculo Lattes.
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Hucitec, 2008. 407p.
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do conhecimento. 8. ed. Sdo Paulo: 2003 Cortez. 220 p. Tradugdo: Juarez Guimarées, Suzanne Felicie Lewy.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
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128.
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CHASIN, José. Marx: Estatuto ontoldgico e resolucdo metodoldgica. Sdo Paulo: Boitempo, 2009. 253 p.

NOME DO COMPONENTE/MODULO: HABILIDADES MEDICAS 2
EIXO: ATENCAO A SAUDE
Cédigo do componente: *IN Proen 05/2024 SMEDHAB2
Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 2° semestre
Relag¢do do componente com a estrutura curricular: ( X)) Obrigatério () Optativo

TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA

() Disciplina: Teodrica: Prética: Total:

( X)) Médulo: Teodrica: 10 Prética: 50 Total: 60

() Atividade Coletiva: | C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total:
B E;;gglgozij";‘j Lﬂ}‘fi‘:iﬁzs e Teorica: Pratica: Extensao: Orientagao: ’
*IN Proen 03/2023

e e pmanau® | ChTotal:

() Atividade de Orientagao individual: C.h.Total:

* Ex. Estagio, TCC.

EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDHAB2 HABILIDADES MEDICAS 2 60

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

Praticar Normas de Biosseguranga. Anamnese clinica e do exame fisico completos, mediante o uso sistematico de
técnicas humanizadas de comunicagdo e de exame fisico, com o proposito de desenvolver a capacidade de raciocinio
clinico, com embasamento para elaborar diagndsticos topograficos. Semiologia e semiotecnica do aparelho abdominal
e urinario. Adquirir nog¢des basicas sobre o papel e o uso de exames complementares. Iniciar o raciocinio clinico,
estabelecendo qual(is) o(s) sistema(s) fisioldgico(s) envolvido(s); Avaliar a capacidade e as dificuldades no contato
interpessoal; Estimular o aluno a pensar criticamente. Adquirir habilidade na indicag@o e na execucdo da cateterizagdo
vesical. Imunizagdo e habilidades para vacinacdo. Testes rapidos para IST. Soros. Habilidades no exame especifico do
sistema linfatico e suas principais alteracdes. Interpretagdo de exames complementares: sorologias e outros.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:
BRUNTON, L. L.; HILAL-DANDAN, R.; KNOLLMANN, B. C. (org.). As bases farmacolégicas da
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terapéutica de Goodman e Gilman. 13. ed. Porto Alegre: AMGH, 2019.

GOLDMAN-CECIL medicina. 25. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018. 2 v.

JAMESON, J. L. et al. Medicina interna de Harrison. 20. ed. Porto Alegre: AMGH, 2019. 2v.
KLIEGMAN, R. M. et al. Nelson: tratado de pediatria. 20. ed. Sao Paulo: Elsevier, 2018

PORTO, C. C.; PORTO, A. L. Semiologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.
SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZACOES. Imunizagdo: tudo o que vocé sempre quis saber.
4. ed. Sao Paulo: SBIM, 2020.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BALINT, E; NORELL, J. S. Seis minutos para o paciente. Sdo Paulo: Manole, 1986.

BOULOS, M. Relagdo médico-paciente: o ponto de vista do clinico. In: MARCONDES,
GONCALVES, E. L. (coord.). Educacido médica. Sdo Paulo: SARVIER, 1998.

CAMPOS JUNIOR, D.; BURNS, D. A. R.; LOPEZ, F. A. Tratado de pediatria. 2. ed. Sio Paulo.
Editora Manole, 2017. 2 v.

DAVIS, F. A comunicagdo ndo-verbal. 7. ed. Sdo Paulo: Summus, 1979.

FELDMAN, C. Atendendo o paciente: perguntas e respostas para o profissional de saude.

2. ed. Belo Horizonte: Crescer, 2002.

FELDMAN, C.; MIRANDA, M. L. Construindo a relagdo de ajuda. 13. ed. Belo Horizonte:
Crescer, 2002.

LOBATO, O. Consulta clinica: inicio da relagdo médico-paciente. In: MARTINS, C.
Perspectivas da relagdo médico-paciente. 2. ed. Porto Alegre: Artes médicas, 1981.

LOPEZ, M.; LAURENTYS-MEDEIROS, J. Semiologia médica: as bases do diagndstico clinico. 5.
ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2004.

NOME DO COMPONENTE/MODULO: PRATICAS INTEGRADORAS DE
EXTENSAOQO 2

EIXO: ATENCAO A SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E

GESTAO EM SAUDE

Codigo do componente: #IN roen 052024 SMEDPIE2

Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 2° semestre

Relag@o do componente com a estrutura curricular: (X)) Obrigatorio () Optativo

TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA

(_ ) Disciplina: Tedrica: Pratica: Total:

(_ ) Médulo: Tedrica: Pratica: Total:

( X) Atividade Coletiva: | C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total: 60

T 5 s G Teorica: 0 Pratica: 0 Extensdo: 54 | Orientagdo: 6 ’

*IN Proen 03/2023

() Atividade Académica Individual: C.h.Total:

* Ex. Atividades de Extensao, Atividades Complementares.

() Atividade de Orientagdo individual: C.h.Total:

* Ex. Estagio, TCC.

EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDPIE2 PRATICAS INTEGRADORAS DE EXTENSAO 2 60

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

As “préticas integradoras de extensdo” tratam-se de interacdo e vivéncia na comunidade, desenvolvido em cenarios
da comunidade de possivel intervencdo ao longo da graduacdo. Nessas disciplinas os alunos sdo inseridos na
comunidade, apresentam contato com diferentes realidades socioculturais e ambientais. A expectativa € que possam
compreender os problemas da comunidade nesses momentos, realizar diagndsticos territoriais, planejar e executar
acdes de intervengdo junto a comunidade. As praticas em redes de atencdo a saude sdo avaliadas e discutidas de forma
intersetorial considerando contato e interagdo com a realidade a partir da problematizacdo e levantamento de dados
primarios e secundarios. Principios do Diagnoéstico Territorial. Vinculo e escuta qualificada.
Imersdo do corpo discente no cenario pratico da atengdo primaria em saude (APS), aprendendo sobre os atributos
desse nivel de atencdo: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacdo do cuidado, abordagem
familiar, orientacdo para a comunidade, centralidade na familia e competéncia cultural. Essa pratica se dara através
da participacao e integracdo do discente ao processo de trabalho em equipe multiprofissional, tanto no que se refere
a equipe minima da estratégia satde da familia: médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, agente comunitario de
satde; quanto a equipe de satide bucal: cirurgido-dentista, técnico ou auxiliar de saude bucal; e equipes e- multi.
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O cuidado integral em satide deve se construir a partir da territorializagdo, através da qual compreenderdo o processo
satide-doenga e sua determinacdo social, assim como as necessidades sociais e epidemioldgicas em cada territorio.
Irdo participar desde as visitas junto aos agentes comunitarios de saude (ACS), as familias, na comunidade, passando
pela educacdo em saude, até as consultas médicas, de enfermagem e multiprofissionais dentro das unidades bésicas
de saude (UBS).

O corpo discente deve conhecer a politica nacional da atencdo basica (PNAB), participar processo de trabalho em
equipe, tais como: territorializagdo e cadastramento familiar e individual; acolhimento a demanda espontanea e
programada; classificagdo de risco (clinico e social); grupos de educacdo em satde; agdes comunitarias e
intersetoriais; visita domiciliar; orientagdes sobre prescrigdo de medicamentos; fluxos quanto a exames, testes rapidos
e procedimentos; registros de satude no e-SUS APS; praticas de educagido permanente e continuada; reunido de equipe;
ferramentas de cuidado na APS; ¢ atendimentos clinicos individuais referentes aos ciclos de vida e programas de
satde, dentro da Unidade Basica de Saude. Deve portanto, compreender o conjunto de atribuigdes comuns a equipe
multiprofissional e especificas do profissional médico na APS. E esperado que o corpo discente adquira habilidades
em relacionamento interpessoal no trabalho em equipe, aprofunde aspectos essenciais da relagdo pessoa
médica/paciente e vinculo, entenda os determinantes sociais e ambientais da satde e entre em contato com aspectos
da gestdo, desde a organizacdo da agenda, planejamento e monitoramento das a¢des realizadas até o controle social
do SUS. O corpo discente deve participar, de forma pactuada com a gestdo, a0 menos uma vez por semestre das
reunides do conselho municipal de saude (CMS).

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:
BRASIL. Ministério da Satude. Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atengdo

Bisica, estabelecendo a revisio de diretrizes para a organizagdo da Atengio Basica, no ambito do Sistema Unico de

Saude (SUS). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017.

GUSSO, G et al. Tratado de Medicina de Familia ¢ Comunidade. Armed. 2018;

FREEMAN, T. R & McWHINNEY, I. R. Manual de Medicina de Familia ¢ Comunidade. Ed. ARTMED, 2017,
GIOVANELLA, L.; ESCOREL, S.; LOBATO, L.V.C. (Org.). Politicas e Sistema de Saude no Brasil. 2* ed. ver. E

amp. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2012.
CARVALHO, Marilia Sa. Inquérito de saude na esfera local: colocando em pratica. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz,

2016. 141 p. ISBN: 9788575414880.

STARFIELD, B. Atengdo Primaria: equilibrio entre necessidades de satde, servigos e tecnologia. Brasilia: UNESCO,

Ministério da Satde, 2002. 726p.

STEWART, M. et al. Medicina Centrada na Pessoa: Transformando o método clinico. Ed. ARTMED, 2017,
DESLANDES, Suely Ferreira; GOMES, Romeu; MINAY O, Maria Cecilia de Souza. Pesquisa social: teoria, método

e criatividade. Petropolis, RJ: Vozes, 2016. 95 p. ISBN: 9788532652027.

MIRANDA, Ary Carvalho de. Territério, ambiente e satde. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2015. 272p. ISBN:

9788575411599.
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MINISTERIO DA SAUDE. Cadernos de Atencio
Basica. Disponiveis em: https://aps.saude.gov.br/biblioteca/index;
GUSSO, G et al. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade. Armed. 2018;
HELMAN, Cecil G. Cultura, Saude e Doenga. 5ed.  Artmed, 2009.
MARTINS, Cyro. Perspectivas da Relagdo Médico-Paciente. Artmed, 2011;
SPINK, Mary Jaime. Psicologia Social e Saude. Vozes, 2010;

ANDRADE, L. 0. M.; BARRETO . C. H. C. SUS Passo A Passo: Historia, Regulamentagdo, Financiamento, Politicas
Nacionais. Rio de Janeiro: HUCITEC, 2007.

HOCHMAN, GILBERTO. A era do sancamento: As bases da politica de satde publica no brasil; Sdo Paulo: Hucitec;
3a edicdo, 254 p.

MERHY, Emerson Elias. Saude: cartografia do trabalho vivo em ato. 4. ed. Sao Paulo: Hucitec, 2014. 187 p. (Saude
em debate, 145) ISBN: 978852710584

CAMPOS, G.W.S. et al. Tratado de Satde Coletiva. 2a. ed. Sdo Paulo/Rio de Janeiro: HUCITEC/FIOCRUZ, 2012.
871p.

PAIM, JANILSON. Sus - Sistema Unico de Satde: Tudo O Que Vocé Precisa. Atheneu; 2019. 404p. PAIM, JS. O
que ¢ SUS. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2009. 148 p. (Cole¢do Temas em Saude).

FAULSTICH, Enilde L. de J. Como ler, entender e redigir um texto. 26.ed. Petropolis, RJ: Vozes, 2013. 140 p. ISBN:
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TEIXEIRA, Elizabeth. As trés metodologias: académica, da ciéncia e da pesquisa. 10.ed. Petropolis, RJ: Vozes, 2013.
203p. ISBN: 9788532631930.

NOME DO COMPONENTE/MODULO: ATIVIDADES DE EXTENSAO 2
EIXO: ATENCAO A SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E
GESTAO EM SAUDE
Cédigo do componente: *IN Proen 05/2024 SMEDAE2
Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 2° semestre
Relag¢do do componente com a estrutura curricular: ( X)) Obrigatério () Optativo
TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA
() Disciplina: Teodrica: Prética: Total:
() Modulo: Teodrica: Prética: Total:
( ) Atividade Coletiva: | C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total:
g e e o Tedrica: Pratica: Extensao: Orientacdo: ’
*IN Proen 03/2023
I e
() Atividade de Orientagao individual: C.h.Total:
* Ex. Estagio, TCC.
EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDAE2 ATIVIDADES DE EXTENSAO 2 60

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

Atuacdo em programas, projetos, cursos ou eventos de Extensdo registrados na Pro-Reitoria da Cultura, Comunidade e
Extensdao da UFOPA. A atuacdo do discente devera ser ativa, ou seja, como bolsista, voluntario, facilitador, ministrante,
mediador, palestrante ou membro da comissdo organizadora, e poderd ocorrer durante todo o periodo do curso de
graduacio.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

3° SEMESTRE
NOME DO COMPONENTE/MODULO: | ENSINO-APRENDIZAGEM BASEADA EM
PROBLEMAS 3
EIXO: ATENCAO A SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E
GESTAO EM SAUDE
Cédigo do componente: *IN Proen 05/2024 SMEDEABP3
Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 3° semestre
Relag¢do do componente com a estrutura curricular: ( X)) Obrigatério () Optativo
TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA
() Disciplina: Teodrica: Prética: Total:
( X)) Médulo: Teoérica: 120 | Pratica: 0 Total: 120
() Atividade Coletiva: | C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total:
B E;;gglgozij":sj Lﬂfi‘:iﬁzs e Teorica: Pratica: Extensao: Orientagao: ’
*IN Proen 03/2023
() Atividade Académica Individual: C.h.Total:
* Ex. Atividades de Extensdo, Atividades Complementares.
() Atividade de Orientagao individual: C.h.Total:
* Ex. Estagio, TCC.
EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDEABP3 ENSINO-APRENDIZAGEM BASEADA EM 120
PROBLEMAS 3

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

3.1 GESTACAO E PRE-NATAL
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1. Ciclo gravidico-puerperal e suas alteragdes fisicas, fisiologicas, psicologicas e emocionais. 2. Fisiologia da placenta.
3. Pré-natal habitual, exames clinico-laboratoriais. 4. Fatores de risco na gestacdo. 5. Sindromes hipertensivas e
hemorragicas na gestagdo; 6. Diabetes gestacional e rastreamento. 7. Ma formagao congénita e hereditaria. 8. Fatores
de risco na gestag@o. 9. Sindromes congénitas. 10. Aspectos psicossociais da gesta¢do. 11. Mortalidade materna. 12.
Abortamento do ponto de vista epidemiologico, etiopatogénico, processo habitual e legislacao.

3.2 NASCIMENTO, CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

1. Fatores maternos, fetais e ambientais que interferem no crescimento intrauterino; efeito dos teratégenos com os
periodos criticos do desenvolvimento intrauterino; circulagdo fetal; adaptagdes cardiopulmonares do recém-nascido ao
nascimento. 2. Classificagdo do RN quanto ao PN, IG, relagdo P/IG. 3. Triagem neonatal. 4. Imunizag8o ativa e passiva.
5. Ictericia neonatal e metabolismo da bilirrubina e complicagdes. 6.Crescimento durante a infancia e adolescéncia,
fatores intrinsecos e extrinsecos no crescimento, hormonios do crescimento, variagdes normais do crescimento e estirdo
puberal. 7. Estado nutricional das criangas e fisiopatologia de desnutrigdo energético-proteica e da obesidade infantil,
inclui medidas de prevengdo. 8. Desenvolvimento neuropsicomotor da crianga, marcos e sua avaliagao, fatores de risco
e alteracdes. 9. Desenvolvimento puberal e fatores genéticos e ambientais que interferem na puberdade. 10. Fisiologia
da puberdade em ambos os sexos.

3.3 LOCOMOCAO E PREENSAO

1. Anatomia funcional, os aspectos fisioldgicos, biomecanicos da preensdo, postura e movimento, incluindo os aspectos
fisiopatologicos relacionados aos distirbios mais comuns do aparelho locomotor e as medidas de preservacdo da saude.
2. Composigdo celular e tecidual dos sistemas musculoesquelético e articular, relacionando-as com suas fungdes
especificas; 3. Relacionar os aspectos neurofisiolégicos do movimento com as estruturas envolvidas no processo de
contragdo muscular; 4. Explicar os elementos de biomecanica da marcha, postura e locomogao e as alteragdes associadas
aos distirbios do aparelho locomotor; 5. Explicar os elementos biomecanicos do processo de preensdo; 6. Discutir o
metabolismo 6sseo; 7. Discutir a remodelagem do tecido dsseo na consolidagdo de fraturas; 8. Discutir os aspectos
fisiopatologicos da isquemia de extremidade e seus efeitos sobre os varios componentes relacionados com a locomogao;
9. Descrever as complicagdes mais comuns relacionadas a imobilidade; 10. Discutir as medidas de promocgao a saude,
prevengdo e reabilitagdo e os aspectos psicossociais envolvidos nas doencas do aparelho locomotor; 11. Definir os
conceitos fundamentais de trauma no aparelho locomotor; 12. Discutir os aspectos trabalhistas e ocupacionais
relacionados ao comprometimento da locomogao e preensdo; 13. Discutir os aspectos médico-legais e de relagdo médico
paciente frente a perspectiva de mutilagdo (amputacdes).

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:
AVERY, G. B.; FLETCHER, M. A.; MACDONALD, M. G. Neonatologia, fisiopatologia e tratamento do recém-
nascido. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

CAMPOS JUNIOR, D.; BURNS, D. A. R.; LOPEZ, F. A. Tratado de pediatria. 2. ed. Sao Paulo. Editora Manole,
2017.2 v.

BEREK, J. S. Berek e Novak: tratado de ginecologia. 15. ed., reimpr. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019
MOORE, Keith. Embriologia basica. 9 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

GARCIA, Sonia M. Lauer de. Embriologia. 3 ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.

MAIA, George Doyle. Embriologia humana. Atheneu, 1998.

GUYTON, A.C. ¢ Hall J.E.— Tratado de Fisiologia Médica. Editora Elsevier. 13* ed., 2017.

AIRES, Margarida. Fisiologia. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

PRESTON, Robin R. Fisiologia Ilustrada. Porto Alegre: Artmed, 2014.

CONSTANZO, Linda. Fisiologia. 5 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.

MACHADO, A.; HAERTEL, L. M. Neuroanatomia funcional. 3. ed. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2014.

ROBBINS, S. L.; KUMAR, V. (ed.); ABBAS, A.K. (ed.); FAUSTO, N. (ed.). Patologia: Bases Patologicas das
doengas. 10* ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2023

BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo — Patologia. 9* Edigdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.
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ABBAS, A K.; KUMAR, V.; MITCHELL, R.N. Fundamentos de Patologia - Robbins & Cotran - 8" ed.,
Elsevier/Medicina Nacionais, Rio de Janeiro, 2012.

GREENE, W. B. (ed.). Netter ortopedia. Rio de Janeiro: Elsevier, 2006.

HOUGLUM, P. A.; BERTOTI, D. B. (ed.). Cinesiologia clinica de Brunnstrom. 6. ed. Barueri: Manole, 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
KLIEGMAN, R.M.Nelson tratado de pediatria. 21. ed. Espanha: Elsevier, 2020.

NANCI, A.Ten Cate Histologia Oral — desenvolvimento, estrutura e funcdo. 9* ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2019.

BRUNO, R. V.; SANTOS, R. L. C.; LASMAR, B. P. Tratado de ginecologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2017.

DECHERNEY, A. H. Current: diagndstico e tratamento: ginecologia e obstetricia. 11. ed. Porto Alegre: Artmed,
2014.

LEVENO, K. J. Manual de obstetricia de Williams. Porto Alegre: Armed, 2005
ZUGAIB, M.; VIEIRA, R. P. Zugaib obstetricia. 4. ed. Sdo Paulo: Manole, 2019.

PIEZZI, Ramon S. Novo atlas de histologia normal de Di Fiori. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. HIB, Jose.
Embriologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

MAIA, George Doyle. Embriologia humana. Atheneu, 1998.
SHERWOOD, Lauralee. Fisiologia humana: das células aos sistemas. Sao Paulo: Cengage Learning, 2011.

KOEPPEN, Bruce M. Berne e Levy: fisiologia. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.
CURI, Rui. Fisiologia bésica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
FALAVIGNA, Asdrubal. Fisiologia pratica. Caxias do Sul, RS: Educs, 2010.
STANFIELD, Cindy L. Fisiologia humana. 5 ed. Sdo Paulo: Pearson, 2014.

ABBAS, A K.; KUMAR, V.; MITCHELL, R.N. Fundamentos de Patologia - Robbins & Cotran - 8" ed.,
Elsevier/Medicina Nacionais, Rio de Janeiro, 2012.

ABBAS, AK; LICHTMAN, AH; POBER, JS. Imunologia Celular ¢ Molecular, 7 ®.ed., Elsevier/Medicina Nacionais,
Rio de Janeiro, 2012.

RUBIN, E. COLABORADORES. Patologia - Bases clinicopatologicas da Medicina, 4®. ed., Gauanabara Koogan, Rio
de Janeiro, 2006.

COURT-BROWN, C. M. et al. Rockwood e Green: fraturas em adultos. 5. ed. Sdo Paulo: Manole, 2006.

HEBERT, S. K. et al. Ortopedia e traumatologia: principios e praticas. 5.ed. , [reimpr. 2018]. Porto Alegre: Artmed,
2017.

LIPPERT, L. S. Cinesiologia clinica e anatomia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.
NETTER, F. H. Atlas de anatomia humana. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2018.
THOMPSON, J. C. Netter: atlas de anatomia ortopédica. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

VOLPON, J. B. (ed.). Fundamentos de ortopedia e traumatologia. Sdo Paulo: Atheneu, 2014.

NOME DO COMPONENTE/MODULO: BASES MORFOFUNCIONAIS 3
EIXO: ATENCAO A SAUDE

Codigo do componente: *IN proen 05/2024 SMEDBMF3

Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 3° semestre

Relag@o do componente com a estrutura curricular: (X)) Obrigatorio () Optativo
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TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA

(_ ) Disciplina: Tedrica: Pratica: Total:
(X) Moédulo: Tedrica: 100 | Pratica: 20 | Total: 120
( ) Atividade Coletiva: | C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total:
T 5y s TGS Tedrica: Pratica: Extensao: Orientacdo: ’
*IN Proen 03/2023
e A e e | ChTotal
() Atividade de Orientagdo individual: C.h.Total:
* Ex. Estagio, TCC.
EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDBMEF3 BASES MORFOFUNCIONALIS 3 120

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

1. Ciclo gravidico-puerperal e suas alteracgdes fisicas, fisiologicas, psicoldgicas e emocionais. 2. Fisiologia da placenta.
3. fatores maternos, fetais e ambientais que interferem no crescimento intrauterino; efeito dos teratdgenos com os
periodos criticos do desenvolvimento intrauterino; circulagéo fetal; adaptagdes cardiopulmonares do recém-nascido ao
nascimento. 4. Ictericia Neonatal e metabolismo da bilirrubina. 5. Crescimento durante a infincia e adolescéncia, fatores
intrinsecos e extrinsecos no crescimento, hormonios do crescimento, varia¢des normais do crescimento e estirdo
puberal. 6. Estado nutricional das crianga e fisiopatologia de desnutri¢do energético-proteica e da obesidade infantil,
inclui medidas de prevencdo.7 Histologia e anatomia do sistema musculoesquelético, vasos sanguineos e nervos
relacionados ao processo de locomogao e preensao, relacionado a suas fungdes especificas. 8 Aspectos neurofisiologicos
da contracdo muscular. 9. Histologia e fisiologia do tecido d6sseo. 10. Discutir a remodelagem do tecido ¢sseo na
consolidacdo de fraturas; 11. Discutir os aspectos fisiopatologicos da isquemia de extremidade e seus efeitos sobre os
varios componentes relacionado com a locomogao.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:
DANGELO, Jose Geraldo. Anatomia humana: sistémica e segmentar. 3. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2011.

OLIVEIRA, Norival Santolin de. Anatomia humana fundamental. Goiania: AB Editora, 2011.

RUIZ, Cristiane Regina. Anatomia humana basica: para estudantes na area de satude. 3. Ed. Sdo Caetano do Sul, SP:
Difusdo, 2014.

BORGES, Osério Maria Regina. Genética humana. 3 ed. Porto Alegre: Artmed, 2013. PERES, Sérgio. Genética
humana. Sdao Paulo: Edicon, 2012.

VOGEL, Friedrich. Genética humana: problemas e abordagens. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019.

JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Biologia Celular e Molecular. 9* ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
ISBN: 9788527720786

JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Histologia Basica — texto ¢ atlas. 13% ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2017. ISBN: 9788527731812

KATCHBURIAN, E.; ARANA-CHAVES, V.E. Histologia ¢ Embriologia Oral. 4* ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2017. ISBN: 9788527721431

DE ROBERTS, Eduardo. De Robertis: bases da biologia celular e molecular. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2018.

JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J. Biologia Celular ¢ Molecular. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

STROHSCHOEN, A.A.G.; DIETRICH, F.; SALVI, L.C. Biologia Tecidual: Atlas Visual — Testes. Lajeado: Editora
Univates, 2012.

MOORE, Keith. Embriologia basica. 9 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.
GARCIA, Sonia M. Lauer de. Embriologia. 3 ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.
MAIA, George Doyle. Embriologia humana. Atheneu, 1998.

GUYTON, A.C. ¢ Hall J.E.— Tratado de Fisiologia Médica. Editora Elsevier. 13* ed., 2017.
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AIRES, Margarida. Fisiologia. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018. PRESTON, Robin R. Fisiologia
Ilustrada. Porto Alegre: Artmed, 2014.

CONSTANZO, Linda. Fisiologia. 5 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.

ROBBINS, S. L.; KUMAR, V. (ed.); ABBAS, A.K. (ed.); FAUSTO, N. (ed.). Patologia: Bases Patolédgicas das
doengas. 10 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2023

BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo — Patologia. 9* Edigdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

ABBAS, A K.; KUMAR, V.; MITCHELL, R.N. Fundamentos de Patologia - Robbins & Cotran - 8" ed.,
Elsevier/Medicina Nacionais, Rio de Janeiro, 2012.

GOODMAN; Gilman, As Bases Farmacologicas para a Terapéutica.13. ed. Rio de Janeiro: MCGraw-Hill, 2019.
KATZUNG, B. G.; VANDERAH, T. W. (org.). Farmacologia basica e clinica. 15. ed. Porto Alegre: Artmed, 2022.
RANG, H.P. et al. Farmacologia. 10 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2024.

SILVA, Penildo. Farmacologia. 8 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
ROHEN, J. W. Anatomia humana: atlas fotografico de anatomia sistémica e regional. 8. Ed. Barueri, SP: Manole,
2016. NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. 6.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.

ZIERI, R. Anatomia humana I. Sdo Paulo: Pearson Education do Brasil, 2014. MARIEB, Elaine. Anatomia Humana.

Sao Paulo: Pearson, 2014.
FALAVIGNA, Asdrabal. Anatomia humana. EDUCS: Caxias do Sul, 2013.
BROWN, T. A. Genética: um enfoque molecular. 3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

MENCK, Carlos F. M. Genética molecular basica: dos genes aos genomas. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2017. SNUSTAD, D. Peter. Fundamentos de genética. 7 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

SANDERS, Mark. Analise Genética: Uma Abordagem Integrada. Sdo Paulo: Pearson, 2014.
BERTHOLDO, Lucia Rosane Vargas. Genética Humana. Sdo Paulo: Pearson, 2014.

DE ROBERTS, Eduardo. De Robertis: bases da biologia celular e molecular. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2018. GARTNER, Leslie P. Histologia essencial. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

MOORE, Keith. Embriologia basica. 9 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Biologia Celular e Molecular. 9% ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
ISBN: 9788527720786

JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Histologia Basica — texto ¢ atlas. 13% ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2017. ISBN: 9788527731812

NANCI, A.Ten Cate Histologia Oral — desenvolvimento, estrutura e funcdo. 9* ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2019.

PIEZZI, Ramon S. Novo atlas de histologia normal de Di Fiori. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. HIB, Jose.

Embriologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
MAIA, George Doyle. Embriologia humana. Atheneu, 1998.

SHERWOOD, Lauralee. Fisiologia humana: das células aos sistemas. Sdo Paulo: Cengage Learning,
2011. KOEPPEN, Bruce M. Berne e Levy: fisiologia. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

CURI, Rui. Fisiologia basica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011. FALAVIGNA, Asdrubal. Fisiologia pratica.

Caxias do Sul, RS: Educs, 2010. STANFIELD, Cindy L. Fisiologia humana. 5 ed. Sao Paulo: Pearson, 2014.
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ABBAS, A K.; KUMAR, V.; MITCHELL, R.N. Fundamentos de Patologia - Robbins & Cotran - 8" ed.,
Elsevier/Medicina Nacionais, Rio de Janeiro, 2012.

ABBAS, AK; LICHTMAN, AH; POBER, JS. Imunologia Celular e Molecular, 7 ®.ed., Elsevier/Medicina Nacionais,
Rio de Janeiro, 2012.

RUBIN, E. COLABORADORES. Patologia - Bases clinicopatologicas da Medicina, 4% ed., Gauanabara Koogan, Rio
de Janeiro, 2006.

https://www.sbp.org.br/publicacoes/livro-patologia-geral/

CRAIG, Charles R. Farmacologia Moderna. 6 ed. Guanabara Koogan, 2016.

LULLMANN, Heinz. Farmacologia: texto e atlas. 7. Ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.

HACKER, Miles. Farmacologia: principios e praticas. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

FRANDO, André Silva. Manual de farmacologia. Sdo Paulo: Manole, 2016.

SOARES, Vinicius H.P. Farmacologia humana bésica. Sdo Caetano do Sul/SP: Difusdo, 2017.

NOME DO COMPONENTE/MODULO: S AI’JDE COLETIVA 3
EIXO: GESTAO EM SAUDE E EDUCACAO EM SAUDE
Codigo do componente: *IN Proen 05/2024 SMEDSCO3
Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 3° semestre
Relag@o do componente com a estrutura curricular: (X)) Obrigatorio () Optativo

TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA

(_ ) Disciplina: Tedrica: Pratica: Total:

(X) Moédulo: Tedrica: 120 | Pratica: 0 Total: 120

() Atividade Coletiva: | C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total:
o Es;zg‘gog :ﬁ‘;ﬁ I:}f%‘:jﬁzs & Tedrica: Pratica: Extensao: Orientacdo: ’
*IN Proen 03/2023

() Atividade Académica Individual: C.h.Total:

* Ex. Atividades de Extensdo, Atividades Complementares.

() Atividade de Orientagdo individual: C.h.Total:

* Ex. Estagio, TCC.

EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDSCO3 SAUDE COLETIVA 3 120

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

CONTEUDOS: Epidemiologia e bioestatistica I/ Medicina de familia e comunidade I

EMENTA:

Epidemiologia e Bioestatistica I:

Conceitos basicos de Epidemiologia. Historia natural das doengas e niveis de prevencdo. Processo satde doenga.
Indicadores de satide: prevaléncia, incidéncia, mortalidade e letalidade. Epidemiologia Descritiva; Variaveis
relacionadas as pessoas, tempo e lugar; Distribuigdo dos agravos relacionados a satde; Diagndstico situacional de
satde; Investigacdo etiologica; Planejamento e avaliacdo de servigos de saude; Pesquisa epidemioldgica; Validade e
Confiabilidade; Viés metodoldgico. Andlise critica de artigos. Estatistica vital, Estatistica descritiva, Tabelas e
Graficos. Nogoes de probabilidade e amostragem, Varidveis de observagdo. Algumas distribui¢cdes importantes.
Nocao do teste de hipotese. Correlacdo e regressao linear. Intervalos de confianca e ensaios de hipoteses. Testes ndo-
paramétricos. Andlise de Variancia. Mortalidade infantil e transicdo epidemiologica. Escrita cientifica.

Medicina de Familia e Comunidade I:

Fundamentos de Medicina de Familia e Comunidade ( principios, conceitos, atengao primaria no Brasil e no mundo,
Integralidade e complexidade na pratica e teoria, participagdo popular); Ferramentas da pratica do médico de atengdo
primaria(Consulta e abordagem centrada na pessoa, relagdo clinica na pratica do médico de APS, Gestdo da
clinica,Abordagem familiar, Abordagem comunitaria: diagnostico de satide da comunidade e cuidado domiciliar);
Acdes Programaticas (Saude do idoso, Satide do Homem, Saude da Mulher, Saude da crianga). Politicas publicas para
saude materno infantil, incluindo Rede Cegonha e planejamento familiar. AIDPI; Temas sensiveis: abortamento,
humanizagdo do parto, violéncia obstétrica, direito a pessoa com deficiéncia; capacitismo na sociedade e no sistema
de saude. Politicas e aspectos legais que envolvem pessoas portadoras de deficiéncias. Inovagdes tecnologicas e
tecnologias assistivas. Saude do Trabalhador.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:
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CALLEGARI-JACQUES, Sidia M. Bioestatistica: principios e aplica¢des Porto Alegre: Artmed, 2007. ISBN 978-85-
363-1144-9.

ALMEIDA FILHO, Naomar; BARRETO, Mauricio L. Epidemiologia & saude: fundamentos, métodos, aplicagdes.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019. 699 p. ISBN: 9788527716192.

BRASILEIRO, F. G. Bogliolo. Patologia Geral. 3* Edi¢ao. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004;

GUSSO,G; LOPES,JMC. Tratado de medicina de familia e comunidade: principios, formagao e pratica. Porto Alegre:
Artmed, 2012

DUNCAN, B; SCHIMIDT, M. I. E.; GIUGLIANI, E. R. S.; DUNCAN, M.S.;GIUGLIANI, C.Medicina
Ambulatorial: condutas clinicas em atengdo primaria baseadas em evidéncias. 4* ed. Porto Alegre: Artmed.
McWhinney, I.LR; FREEMAN,T. Manual de medicina de familia e comunidade. 3*.ed.Porto Alegre :Artmed,2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BRITO, T.; MONTENEGRO, M. R.; BACCHI, C. E. Patologia Processos Gerais. 5* Edi¢ao. Rio de Janeiro: Atheneu,
2010;

FARIA, J. L. Patologia Geral: Fundamentos das Doengas com Aplica¢des Clinicas. 4* Edigdo. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2003;

AGUIAR, A. F. A.; XAVIER, A. F. S.; RODRIGUES, J. E. M. Célculo para Ciéncias Médicas e Biologicas. Sao
Paulo: Harbra, 1988;

BERQUO, E. S.;; SOUZA, J. M. P.; GOTLIEB, S. L. D. Bioestatistica. Sao Paulo: Editora Pedagdgica e Universitaria,
1980;

CURY, G. C. Epidemiologia aplicada ao sistema tnico de satde / programa de saude da familia. Belo Horizonte:
COOPMED, 2005;

STEWART, M.; BROWN, J. B.; WESTON, W. W.;McWHINNEY, L. R.; McWILLIAM, C. L.; FREEMAN, T. R.
Medicina Centrada na Pessoa: transformando o método clinico. 2 ed. Porto Alegre: Artmed e SBMFC, 2010. 376p.
Kloetzel K. Medicina Ambulatorial. Principios Basicos. Sdo Paulo: EPU. Editora Pedagégica e Universitaria LTDA,
1999.

Duncan BB, Schmidt MI, Giugliani ER, Duncan MS e Giugliani C. Medicina Ambulatorial:condutas de ateng¢do
primaria baseadas em evidéncia. Porto Alegre: Artes Médicas, 4* Edicdo, 2013.

GARNELO, Luiza et al. Organizag¢do do cuidado as condigdes cronicas por equipes de Satide da Familia na
Amazonia. Saude em Debate; 38: 158-172, 2014.

CURY, G. C. Epidemiologia aplicada ao sistema tnico de satde / programa de saude da familia. Belo Horizonte:
COOPMED, 2005.

NOME DO COMPONENTE/MODULO: HABILIDADES MEDIC AS 3
EIXO: ATENCAO A SAUDE
Codigo do componente: *IN Proen 052024 SMEDHAB3
Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 3° semestre
Relag@o do componente com a estrutura curricular: (X)) Obrigatorio () Optativo

TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA

(_ ) Disciplina: Tedrica: Pratica: Total:

(X) Moédulo: Tedrica: 10 | Prética: 50 | Total: 60

() Atividade Coletiva: | C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total:
o Es;gg‘gog :ﬁ‘;ﬁ I:}f%‘:jﬁzs & Tedrica: Pratica: Extensao: Orientacdo: ’
*IN Proen 03/2023

() Atividade Académica Individual: C.h.Total:

* Ex. Atividades de Extensao, Atividades Complementares.

() Atividade de Orientagdo individual: C.h.Total:

* Ex. Estagio, TCC.

EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDHAB3 HABILIDADES MEDICAS 3 60

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

Praticar técnicas de anamnese e exame fisico do recém-nascido, da crianga e do adolescente. Praticar habilidades de
comunicagdo nas relagdes médico paciente com gestantes, maes de lactentes e criangas maiores ¢ com adolescentes;
Realizar procedimentos basicos de atenc¢do ao recém-nascido na sala de parto; Conhecer a caderneta de saude da crianga
e do adolescente; Orientar sobre o aleitamento materno, alimentagdo durante a infancia, calendario vacinal e programa
nacional de imunizagfo da crianga, do adolescente e da gestante; Avaliar o crescimento e desenvolvimento da crianga
e do adolescente; Orientar prevengdo de acidentes infantis; Utilizar o Manual de Quadros de procedimentos da
Estratégia AIDPI Neonatal.

Praticar técnicas de anamnese e exame fisico da mulher e da gestante; Realizar exame fisico das mamas; Realizar exame
fisico ginecologico. Coletar e interpretar exame de colpocitologia oncotica; Diagnostico de gestagdo e acolhimento a
gestagdo desejada e indesejada. Orientar sobre o planejamento familiar. Anamnese e exame fisico completo da gestacao.
Partograma. Realizar acompanhamento de pré-natal. Introduzir o uso da ultrassonografia no exame obstétrico.
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Avaliagdo da estatica fetal; Avaliagdo dos batimentos cardiacos fetais; Pratica do mecanismo de parto.
Semiologia da Saude do Idoso. Avali¢do Geriatrica Ampla. Exames fisicos do sistema locomotor e neurologico
completo. Aspectos psicossociais que envolvem o processo saude-doenca; integragdo e inclusdo social. Reabilitagdo e
terapias fisicas. Introducdo ao estudo de exames radioldgicos para avaliagdo osteoarticular.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:
BENSENOR, I. M.; ATTA, J. A.; MARTINS, M. A. Semiologia clinica. Sdo Paulo: Sarvier, 2002.

BICKLEY, L. S. Bates propedéutica médica. 11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Resolugio CFM n° 1.897/2009.
Aprova as normas processuais que regulamentam as Sindicancias, Processos Etico-profissionais e o
Rito dos Julgamentos nos Conselhos Federal e Regionaisde Medicina. Didrio Oficial da Unido,
Brasilia, 6 maio 2009, seggo 1, p. 75-77. Disponivel em:
http://www.portalmedico.org.br/novocodigo/index.asp. Acesso em: 13 de ago. 2021.

LOPEZ, M.; LAURENTYS-MEDEIROS, J. Semiologia médica: as bases do diagndstico clinico. 5.
ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2004.

PORTO, C. C. Exame clinico. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.
PORTO, C. C.; PORTO, A. L. Semiologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

SWARTZ, M. H. Tratado de semiologia médica: historia e exame clinico. 7. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2015.

BARROS FILHO, T. E. P.; LECH, O.; CRISTANTE, A. F. (coord.). Exame fisico em
ortopedia. 3. ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2017.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
GOLDMAN-CECIL medicina. 25. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018. 2 v.

JAMESON, J. L. et al. Medicina interna de Harrison. 20. ed. Porto Alegre: AMGH, 2019. 2v.
KLIEGMAN, R. M. et al. Nelson: tratado de pediatria. 20. ed. Sao Paulo: Elsevier, 2018

PORTO, C. C.; PORTO, A. L. Semiologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

NOME DO COMPONENTE/MODULO: PRATICAS INTEGRADORAS DE
EXTENSAO 3

EIXO: ATENCAO A SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E

GESTAO EM SAUDE

Cédigo do componente: *IN Proen 05/2024 SMEDPIE3

Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 3° semestre

Relag¢do do componente com a estrutura curricular: ( X)) Obrigatério () Optativo

TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA

() Disciplina: Teodrica: Prética: Total:

() Modulo: Teodrica: Prética: Total:

( X ) Atividade Coletiva: | C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total: 60

g e e o Teorica: 0 Pratica: 0 Extensdo: 54 | Orientagdo: 6 ’

*IN Proen 03/2023

N

() Atividade de Orientagao individual: C.h.Total:

* Ex. Estagio, TCC.

EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDPIE3 PRATICAS INTEGRADORAS DE EXTENSAO 3 60

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

As Praticas Integradoras de Extensdo (PIE) tratam-se de interago e vivéncia na comunidade, desenvolvido em cenérios
da comunidade de possivel interven¢do ao longo da graduagdo. Nessas disciplinas os alunos sdo inseridos na
comunidade, apresentam contato com diferentes realidades socioculturais e ambientais. A expectativa ¢ que possam
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compreender os problemas da comunidade nesses momentos, realizar diagnosticos territoriais, planejar e executar
acdes de intervengao junto a comunidade. As praticas em redes de ateng@o a satide sdo avaliadas e discutidas de forma
intersetorial considerando contato e intera¢ao com a realidade a partir da problematizacio e levantamento de dados
primarios e secundarios. Principios do Diagnéstico Territorial. Vinculo e escuta qualificada.
Imersdo do corpo discente no cenario pratico da atengdo primaria em saude (APS), aprendendo sobre os atributos
desse nivel de Atencdo: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenagdo do cuidado, abordagem
familiar, orientagdo para a comunidade, centralidade na familia e competéncia cultural. Essa pratica se dara através da
participacdo e integracdo do discente ao processo de trabalho em equipe multiprofissional, tanto no que se refere a
equipe minima da estratégia saide da familia: médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, agente comunitario de
saude; quanto a equipe de saude bucal: cirurgido-dentista, técnico ou auxiliar de satde bucal; e equipes e- multi.

O cuidado integral em satude deve se construir a partir da territorializagdo, através da qual compreenderdo o processo
saude-doenga e sua determinagdo social, assim como as necessidades sociais e epidemiologicas em cada territorio. Irdo
participar desde as visitas junto aos agentes comunitarios de satde (ACS), as familias, na comunidade, passando pela
educacgdo em saude, até as consultas médicas, de enfermagem e multiprofissionais dentro das unidades basicas de saude
(UBS).

O corpo discente deve conhecer a politica nacional da atengao basica (PNAB), participar processo de trabalho em
equipe, tais como: territorializagdo e cadastramento familiar e individual; acolhimento a demanda espontanea e
programada; classificagdo de risco (clinico e social); grupos de educagdo em saude; agdes comunitarias e intersetoriais;
visita domiciliar; orientagdes sobre prescricio de medicamentos; fluxos quanto a exames, testes rapidos e
procedimentos; registros de saude no e-SUS APS; praticas de educacdo permanente e continuada; reunido de equipe;
ferramentas de cuidado na APS; e atendimentos clinicos individuais referentes aos ciclos de vida e programas de saude,
dentro da Unidade Basica de Saude. Deve portanto, compreender o conjunto de atribuigdes comuns a equipe
multiprofissional e especificas do profissional médico na APS. E esperado que o corpo discente adquira habilidades
em relacionamento interpessoal no trabalho em equipe, aprofunde aspectos essenciais da relagdo pessoa
médica/paciente e vinculo, entenda os determinantes sociais € ambientais da satde e entre em contato com aspectos da
gestdo, desde a organizacdo da agenda, planejamento e monitoramento das acdes realizadas até o controle social do
SUS. O corpo discente deve participar, de forma pactuada com a gestdo, a0 menos uma vez por semestre das reunides
do conselho municipal de saude (CMS).
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Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDAE3 ATIVIDADES DE EXTENSAO 3 60

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

Atuacdo em programas, projetos, cursos ou eventos de Extensdo registrados na Pro-Reitoria da Cultura, Comunidade e
Extensdao da UFOPA. A atuacdo do discente devera ser ativa, ou seja, como bolsista, voluntario, facilitador, ministrante,
mediador, palestrante ou membro da comissdo organizadora, e poderd ocorrer durante todo o periodo do curso de

graduagio.
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T 5y s TGS Tedrica: Pratica: Extensdo: Orientagéo: ’
*IN Proen 03/2023
() Atividade Académica Individual: C.h.Total:
* Ex. Atividades de Extensao, Atividades Complementares.
() Atividade de Orientagdo individual: C.h.Total:
* Ex. Estagio, TCC.
EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDEABP4 ENSINO-APRENDIZAGEM BASEADA EM 120
PROBLEMAS 4

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

4.1 PERCEPCAO, CONSCIENCIA E EMOCAO

Anatomia, histologia ¢ a embriologia do sistema nervoso central, periférico e autonomo. Principais mecanismos
elétricos e quimicos envolvidos na condug@o de um estimulo externo através de um neurénio e entre neurdnios. Sistemas
sensoriais somatico, visual, auditivo, equilibratorio, olfatorio, gustatorio considerando os respectivos receptores
sensitivos, as principais vias centrais e areas alvo no cérebro. Estruturas anatdmicas envolvidas na producao e controle
dos movimentos corporais. Circuitos neurais basicos responsaveis pelos comportamentos motivados.

Organizacao hierarquica das principais estruturas do sistema nervoso central, periférico e somatossensorial envolvidas
com os movimentos corporais. Dor, vias de transmissdo da dor aguda e crdnica, incluindo os nociceptores, nervos
periféricos sensitivos/autondmicos, raizes nervosas, medula espinhal, tronco encefalico, talamo, cértex cerebral e outras
regides encefélicas ligadas a nocicepcao, considerando todos os aspectos anatdmicos e fisioldégicos da nocicepcao
(transdug@o, conducdo, modulagdo e percepc¢ao). Vias de transmissdo da dor aguda e crdnica, incluindo os nociceptores,
nervos periféricos sensitivos/autonomicos, raizes nervosas, medula espinhal, tronco enceféalico, talamo, cortex cerebral
e outras regides encefalicas ligadas a nocicepgdo, considerando todos os aspectos anatdmicos e fisiologicos da
nocicepgdo (transdugdo, condugdo, modulagio e percepgao). Opiodides endogenos; Anestésicos locais. Sistema limbico,
amigdala e emogdes. Ciclo vigilia e sono. Encéfalo e linguagem. Tipos de memorias quanto a temporalidade, a natureza
e explicar a formagao das mesmas.

4.2 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Transformagdes fisioldgicas verificadas nos diversos sistemas, identificando as alteracdes estruturais e funcionais que
acontecem com o envelhecimento (incluindo sarcopenia e dinapenia). Envelhecimento celular e apoptose. Discutir os
mecanismos de insuficiéncia cerebral mais frequentes que acometem os idosos, realgando as medidas preventivas para
evita-las. Discutir os principais distirbios osteoarticulares, seus mecanismos desencadeantes, as medidas de controle e
prevengdo e suas consequéncias na vida cotidiana dos idosos. Discutir as disfungdes e sequelas consequentes ao
processo de envelhecimento, enfatizando as medidas preventivas e de promogdo da satde. Papel da adocdo de habitos
saudaveis na preven¢do de doengas e na promocao da satide do idoso. Discutir a relagdo risco/beneficio da polifarmacia,
inclusive como processo facilitador da automedicagdo. Membranas celular e nuclear, as organelas que participam do
trafego de proteinas; Descrever o citoesqueleto e os tipos de ades@o celular; Explicar a estrutura do DNA e discutir a
replicagdo e reparo do DNA; Explicar a estrutura do RNA, a traduco e transcri¢do de proteinas; Principais vias de
comunicagdo celular, seus receptores e ligantes; principais mecanismos moleculares e celulares envolvidos no ciclo
celular. Mecanismos adaptativos das células ao estresse e aos estimulos toxicos e as lesdes reversiveis celulares. Discutir
as caracteristicas do fendtipo canceroso: autossuficiéncia nos sinais de crescimento, reprogramacao do metabolismo de
energia, angiogénese sustentada, instabilidade e mutag¢do do genoma, inflamagao promotora do tumor, invasao tecidual
e metastases, potencial replicativo ilimitado, evasdo a apoptose, evasdo a destrui¢do imune, evasdo aos supressores de
crescimento. Descrever o perfil epidemioldgico do cancer no Brasil. Diferenciar as bases moleculares e aspectos
morfologicos da morte celular por apoptose e por necrose; inflamagao e o reparo tecidual: regeneragéo e cicatrizagao;
Explicar a associacdo entre os carcinogénicos extrinsecos, proto-oncogenes, genes de supressdo tumoral, genes de
reparo de DNA e genes da apoptose; Distinguir aspectos macroscopicos e microscopicos das neoplasias benignas e
malignas.

4.3 FADIGA, PERDA DE PESO E ANEMIAS

1. Descrever a origem e a diferenciagdo das células hematopoéticas, enfatizando a anatomia normal e a morfologia da
medula 6ssea. 2. Distinguir no processo hemocitopoético os aspectos relacionados ao eritrécito e a hemoglobina,
visando a classificacdo e interpretagdo dos principais tipos de anemia. 3. Explicar a fisiopatologia dos principais quadros
anémicos, objetivando a compreensdo dos sinais e sintomas observados nessas entidades. 4. Discutir as medidas
preventivas e os protocolos terapéuticos comumente empregados nos principais tipos de anemia. 5. Explicar os
mecanismos da fadiga, enfatizando sua investigagdo ¢ a fisiologia dos sistemas envolvidos. 6. Explicar as principais
manifestagdes fisicas e psiquicas decorrentes da fadiga, com vistas ao entendimento de sua importancia clinica. 7.
Correlacionar os mecanismos da perda ponderal com suas principais causas. 8. Discutir os aspectos nutricionais e
psiquiatricos de condigdes clinicas que desencadeiam transtornos alimentares.9. Identificar a inter-relag@o entre fadiga,
perda de peso e anemia verificados em portadores de processos benignos ou malignos, agudos ou cronicos, procurando
valorizar tais manifestacdes na avaliacdo clinica desses pacientes.10. Explicar as principais manifestagdes clinicas
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observadas em patologias que cursam com fadiga, perda de peso e anemia, com vistas ao estabelecimento de hipdteses
e diagnoésticos diferenciais. 11. Interpretar os resultados de exames complementares (subsididrios) utilizados nas
doengas que cursam com fadiga, perda de peso ¢ anemia, objetivando a confirmacdo diagndstica ¢ o tratamento
adequado.12. Indicar o processo de investigacdo para cada caso de anemia, fadiga e perda de peso. 13. Analisar o
impacto da fadiga, perda de peso e anemia sobre a capacidade laboral e intelectual das pessoas acometidas, assim como
suas implicacdes psicossociais. 14. Compreender as alteragdes de linhagem de série branca na génese das patologias
neoplasicas.15. Compreender as bases da hemoterapia e discutir as reagdes transfusionais.16. Determinar o tratamento
em cada processo de anemia, fadiga e perda de peso conforme o caso. 17. Fisiopatologia da Sindrome da anorexia-
caquexia. 18. Tratamento farmacolégico e ndo farmacologico da desnutricao e perda de peso. 19. Terapia nutricional:
enteral e parenteral. 20. Correlacionar aspectos fisiopatologicos de sindromes que cursam com anemia, perda de peso e
fadiga na populacdo pediatrica.
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* Ex. Atividades de Extensao, Atividades Complementares.
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* Ex. Estagio, TCC.

EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDBMF4 BASES MORFOFUNCIONALIS 4 120

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

Anatomia, histologia e a embriologia do sistema nervoso central, periférico e autdnomo. Estruturas anatomicas
envolvidas na produg¢do e controle dos movimentos corporais. Conhecer, discutir e aplicar os conceitos de
farmacocinética ¢ farmacodinamica de todos os farmacos utilizados no tratamento de todas as condi¢des dolorosas
estudadas no presente modulo de dor.. Conhecer, discutir e aplicar os mecanismos de acdo, indicagdes e os efeitos
adversos dos diferentes grupos de farmacos utilizados no tratamento das condigdes dolorosas estudadas no moédulo de
dor. Membranas celular e nuclear, as organelas que participam do trafego de proteinas; Descrever o citoesqueleto e os
tipos de adesdo celular; Explicar a estrutura do DNA e discutir a replicag@o e reparo do DNA; Explicar a estrutura do
RNA, a tradugdo e transcricdo de proteinas; Explicar as principais vias de comunicagdo celular, seus receptores e
ligantes; Explicar os principais mecanismos moleculares e celulares envolvidos no ciclo celular; Explicar os
mecanismos adaptativos as células ao estresse e aos estimulos toxicos e as lesdes reversiveis celulares; Diferenciar as
bases moleculares e aspectos morfoldgicos da morte celular por apoptose e por necrose; inflamacao e o reparo tecidual:
regeneracdo e cicatrizacdo; Explicar a associag@o entre os carcinogénicos extrinsecos, proto-oncogenes, genes de
supressao tumoral, genes de reparo de DNA e genes da apoptose; Distinguir aspectos macroscopicos € microscopicos
das neoplasias benignas e malignas. Células sanguineas e 6rgaos hematopoiéticos; Metabolismo do Eritrécito; Anemias:
Causas, sinais e sintomas, classificagdo, Anemias carenciais, anemias hereditdrias, anemias por doengas cronicas.
Tratamento farmacoldgico e ndo farmacolégico da desnutricdo e perda de peso. Microbiologia 1.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:
DANGELO, Jose Geraldo. Anatomia humana: sistémica e segmentar. 3. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2011.

OLIVEIRA, Norival Santolin de. Anatomia humana fundamental. Goiania: AB Editora, 2011.

RUIZ, Cristiane Regina. Anatomia humana basica: para estudantes na area de saude. 3. Ed. Sdo Caetano do Sul, SP:
Difusdo, 2014.
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BORGES, Osério Maria Regina. Genética humana. 3 ed. Porto Alegre: Artmed, 2013. PERES, Sérgio. Genética
humana. Sao Paulo: Edicon, 2012.

VOGEL, Friedrich. Genética humana: problemas e abordagens. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019.

JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Biologia Celular e Molecular. 9* ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
ISBN: 9788527720786

JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Histologia Basica — texto e atlas. 13* ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2017. ISBN: 9788527731812

KATCHBURIAN, E.; ARANA-CHAVES, V.E. Histologia ¢ Embriologia Oral. 4* ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2017. ISBN: 9788527721431

DE ROBERTS, Eduardo. De Robertis: bases da biologia celular e molecular. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2018.

JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J. Biologia Celular ¢ Molecular. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

STROHSCHOEN, A.A.G.; DIETRICH, F.; SALVI, L.C. Biologia Tecidual: Atlas Visual — Testes. Lajeado: Editora
Univates, 2012.

MOORE, Keith. Embriologia basica. 9 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

GARCIA, Sonia M. Lauer de. Embriologia. 3 ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.

MAIA, George Doyle. Embriologia humana. Atheneu, 1998.

GUYTON, A.C. e Hall J.E.— Tratado de Fisiologia Médica. Editora Elsevier. 13* ed., 2017.

AIRES, Margarida. Fisiologia. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018. PRESTON, Robin R. Fisiologia
Tlustrada. Porto Alegre: Artmed, 2014.

CONSTANZO, Linda. Fisiologia. 5 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.

ROBBINS, S. L.; KUMAR, V. (ed.); ABBAS, A.K. (ed.); FAUSTO, N. (ed.). Patologia: Bases Patologicas das
doengas. 10* ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2023

BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo — Patologia. 9* Edig¢@o. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

ABBAS, A.K.; KUMAR, V.; MITCHELL, R.N. Fundamentos de Patologia - Robbins & Cotran - 8 ed.,
Elsevier/Medicina Nacionais, Rio de Janeiro, 2012.

GOODMAN; Gilman, As Bases Farmacologicas para a Terapéutica.13. ed. Rio de Janeiro: MCGraw-Hill, 2019.
KATZUNG, B. G.; VANDERAH, T. W. (org.). Farmacologia basica e clinica. 15. ed. Porto Alegre: Artmed, 2022.
RANG, H.P. et al. Farmacologia. 10 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2024.

SILVA, Penildo. Farmacologia. 8 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
ROHEN, J. W. Anatomia humana: atlas fotografico de anatomia sistémica e regional. 8. Ed. Barueri, SP: Manole,
2016. NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. 6.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.

ZIERI, R. Anatomia humana I. Sdo Paulo: Pearson Education do Brasil, 2014. MARIEB, Elaine. Anatomia Humana.

Sao Paulo: Pearson, 2014.
FALAVIGNA, Asdrubal. Anatomia humana. EDUCS: Caxias do Sul, 2013.
BROWN, T. A. Genética: um enfoque molecular. 3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

MENCK, Carlos F. M. Genética molecular basica: dos genes aos genomas. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2017. SNUSTAD, D. Peter. Fundamentos de genética. 7 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.
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SANDERS, Mark. Analise Genética: Uma Abordagem Integrada. Sdo Paulo: Pearson, 2014.
BERTHOLDO, Lucia Rosane Vargas. Genética Humana. Sdo Paulo: Pearson, 2014.

DE ROBERTS, Eduardo. De Robertis: bases da biologia celular e molecular. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2018. GARTNER, Leslie P. Histologia essencial. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

MOORE, Keith. Embriologia basica. 9 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Biologia Celular e Molecular. 9* ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
ISBN: 9788527720786

JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Histologia Basica — texto ¢ atlas. 13* ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2017. ISBN: 9788527731812

NANCI, A.Ten Cate Histologia Oral — desenvolvimento, estrutura e funcdo. 9* ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2019.

PIEZZI, Ramon S. Novo atlas de histologia normal de Di Fiori. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. HIB, Jose.
Embriologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

MAIA, George Doyle. Embriologia humana. Atheneu, 1998.

SHERWOOD, Lauralee. Fisiologia humana: das células aos sistemas. So Paulo: Cengage Learning,
2011. KOEPPEN, Bruce M. Berne e Levy: fisiologia. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

CURI, Rui. Fisiologia basica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011. FALAVIGNA, Asdrubal. Fisiologia pratica.
Caxias do Sul, RS: Educs, 2010. STANFIELD, Cindy L. Fisiologia humana. 5 ed. Sao Paulo: Pearson, 2014.

ABBAS, A.K.; KUMAR, V.; MITCHELL, R.N. Fundamentos de Patologia - Robbins & Cotran - 8 ed.,
Elsevier/Medicina Nacionais, Rio de Janeiro, 2012.

ABBAS, AK; LICHTMAN, AH; POBER, JS. Imunologia Celular e Molecular, 7 ®.ed., Elsevier/Medicina Nacionais,
Rio de Janeiro, 2012.

RUBIN, E. COLABORADORES. Patologia - Bases clinicopatologicas da Medicina, 4*. ed., Gauanabara Koogan, Rio
de Janeiro, 2006.

https://www.sbp.org.br/publicacoes/livro-patologia-geral/

CRAIG, Charles R. Farmacologia Moderna. 6 ed. Guanabara Koogan, 2016.

LULLMANN, Heinz. Farmacologia: texto e atlas. 7. Ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.

HACKER, Miles. Farmacologia: principios e praticas. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

FRANDO, Andr¢ Silva. Manual de farmacologia. Sdo Paulo: Manole, 2016.

SOARES, Vinicius H.P. Farmacologia humana bésica. Sdo Caetano do Sul/SP: Difusédo, 2017.

NOME DO COMPONENTE/MODULO: SAUDE COLETIVA 4
EIXO: GESTAO EM SAUDE E EDUCACAO EM SAUDE
Cédigo do componente: *IN Proen 05/2024 SMEDSCO4
Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 4° semestre
Relag¢do do componente com a estrutura curricular: ( X)) Obrigatério () Optativo
TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA
(_ ) Disciplina: Teodrica: Prética: Total:
( X') Médulo: Teorica: Prética: 0 Total: 120

120
() Atividade Coletiva: | C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total:
;‘X‘-e f:;zg‘gozz':; LT%:H:S e Teorica: Pratica: Extensao: Orientagao: ’
*IN Proen 03/2023
e et mmavidual: | ChTotal:
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() Atividade de Orientagao individual: C.h.Total:

* Ex. Estagio, TCC.

EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDSCO4 SAUDE COLETIVA 4 120

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

CONTEUDOS: Epidemiologia e Bioestatistica II/ Etica e bioética em satide/Assisténcia Farmacéutica/Contetidos
transversais

EMENTA:

Epidemiologia e Bioestatistica II:

Fundamentos da pesquisa epidemioldgica. Delineamento de estudos epidemioldgicos. Estudo Transversal. Estudo
caso-controle. Estudo de coorte. Estudos ecologicos. Estudo de Intervencdo. Medidas de associagdo. Fator de
confusdo. Causalidade. Analise de dados epidemioldgicos. Validade e confiabilidade. Revisdo Sistematica. Escrita
cientifica.

Etica e bioética em saide:

Historia dos conceitos de ética e bioética. A ética enquanto campo filosofico e suas implicagdes socio historicas: ética,
moral, valores. Conceitos da bioética e sua aplica¢do para a tomada de decisdao nos processos tecnologicos em satide.
O didlogo entre diferentes concepc¢des do bom viver e da boa morte. A ética aplicada as pesquisas em seres humanos.
Bioética como instrumento de problematiza¢do do modelo hospitalocéntrico de satde e para tomada de decisdo.
Bioética, humanizacao, cuidados paliativos, eutandsia, distanasia, ortonasia e mistanasia; nao-adesdo ao tratamento e
objecdo de consciéncia. Subjetividade da dor.

Assisténcia Farmacéutica:

Historico, conceito e principios da Assisténcia Farmacéutica. Organizagao e financiamento da Assisténcia
Farmacéutica no SUS. Ciclo logistico da Assisténcia Farmacéutica. Atengdo farmacéutica no contexto da Assisténcia
Farmacéutica. Politica Nacional de Medicamentos. Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Farmacovigilancia.
Uso racional de medicamentos. Centro de informagdo sobre medicamentos. Farmacia publica hospitalar e
comunitaria. Aquisi¢do, recebimento, estocagem e distribui¢do dos medicamentos na farmacia hospitalar e
comunitaria. Sistemas de distribuicdo de medicamentos em farmacia hospitalar. Aspectos gerais da Assisténcia
Farmacéutica na quimioterapia. Controle de infecg¢ao hospitalar. Comissao de controle de infec¢ao hospitalar. Uso
racional de medicamentos. Risco/beneficio da polifarmacia.

Conteudos transversais:

Rede de atengdo psicossocial. Particularidades de satide mental na regido. Satide do Idoso. Politicas nacionais de
prevengdo do cancer e niveis de prevencao. Coordenacgdo do cuidado. Processo de satide-doenga e determinantes
sociais. Escrita cientifica e metodologia da pesquisa.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:

ALMEIDA FILHO, Naomar; BARRETO, Mauricio L. Epidemiologia & saude: fundamentos, métodos, aplicagdes.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019. 699 p. ISBN: 9788527716192.

MARCONDES, Danilo. Textos basicos de ética de Platdo a Foucault. 1.ed., 8 reimp. Rio de Janeiro: Zahar, 2017. 143
p- ISBN: 9788571109674.

BRAUNER, Maria Claudia Crepo. Direitos humanos, saide e medicina: uma perspectiva internacional. Rio
Grande,RS: Ed. da FURG, 2013. 203p. ISBN: 9788575662830.

DINIZ, Debora (org). Etica em pesquisa: temas globais. Brasilia: Letras Livres: Ed. da Unb, 2008. 403 p.
ARANCIBIA, A.; CID, E.; DOMECQ, C. et al. Fundamentos de Farmacia Clinica. Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmaceuticas — Universidad de Chile, 1993. ATENCAO FARMACEUTICA NO BRASIL: Trilhando Caminhos.
Organizacdo Pan-Americana da Satide / Organizacdo Mundial da Saude, 2001.

BRASIL, Ministério da Saude. O Ensino e as Pesquisas da Ateng¢io Farmacéutica no Ambito do SUS. Editora do
Ministério da Saude, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria 2528/GM, de 19 de outubro de 2006. Aprova a Politica Nacional de Satde da
Pessoa Idosa. Brasilia: Ministério da Saude; 2006.

CHIAVERINI, Dulce Helena (organizadora) [et al]. Guia pratico de matriciamento em saide mental. [Brasilia, DF]:
Ministério da Saude: Centro de Estudo ¢ Pesquisa em Satide Coletiva, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

CURY, G. C. Epidemiologia aplicada ao sistema nico de satde / programa de saude da familia. Belo Horizonte:
COOPMED, 2005;

BRASIL. Resolugdo 466/2013- Aprova as normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
Disponivel em <http://conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/aquivos/resolucoes/resolucoes.htm>

BRASIL. Resolugdo 510/2016-dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais.
Disponivel em <http://conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/aquivos/resolucoes/resolucoes.htm>
MOREIRA, Sebastido Rogério Gois. Introdugdo a Bioética aplicada a pesquisas envolvendo seres humanos. Curitiba:
CRYV, 2014. 62 p. ISBN: 9788544400074.
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MOSER, Antonio. Biotecnologia e bioética: para onde vamos? Petropolis, RJ: Vozes, 2004. 453p. ISBN:
9788532630117.

CAPONI S.; VERDI M. Brzozowski FS, HELLMANN F., Organizadores. Medicalizagdo da Vida: Etica, Saude
Publica e Industria Farmacéutica. 1a Edicao. Palhoga: Editora Unisul; 2010.

DINIZ, Debora; GUILHEM, Dirce. O que ¢ bioética. 1.ed. Sao Paulo: Brasiliense, 2016. 112p. (Cole¢@o Primeiros
Passos 315) ISBN: 9788511000740.

FORTES, Paulo Anténio de Carvalho; ZOBOLI, Elma Lourdes Campos Pavone (org.). Bioética e Saude Publica. Sao
Paulo: Edi¢des Loyola, 2003. 167 pp.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de Atengdo Bésica. Geréncia Técnica
de Assisténcia Farmacéutica. Assisténcia Farmacéutica: instru¢des técnicas para sua organizagao. Brasilia: Ministério
da Saude, 2002.

BISSON, MP. Farmacia Clinica e Atengdo Farmacéutica. 2* Ed., Editora Manole; 2007. HEPLER, C. D.;

STRAND, L. M. Oportunities and responsabilities in pharmaceutical care. Am. J. Hosp. Pharm, 1990.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS EN ATENCION FARMACEUTICA. Fundacion Pharmaceutical Care Espafia.
Barcelona, 1999.

OLIVEIRA, M.A., BERMUDEZ, J.A.Z., OSORIO-DE-CASTRO, C.G.S. Assisténcia Farmacéutica E Acesso A
Medicamentos. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2007.

NOME DO ’
COMPONENTE/MODULO: HABILIDADES MEDICAS 4
EIXO: ATENCAO A SAUDE
Codigo do componente: *IN proen 05/2024 SMEDHAB4
Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 4° semestre
Relag@o do componente com a estrutura curricular: (X)) Obrigatorio () Optativo

TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA

(_ ) Disciplina: Tedrica: Pratica: Total:

(X) Modulo: Tedrica: 10 | Pratica: 50 Total: 60

() Atividade . .

ol C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total:
Ex. Estégio, Prticas Integradoras | 'T'@Orica: Pratica: Extensao: Orientagao: ’

de Extensao. Considerar c.h. de
aula.
*IN Proen 03/2023

() Atividade Académica Individual: C.h.Total:

* Ex. Atividades de Extensdo, Atividades Complementares.

() Atividade de Orientagao C.h.Total:
individual:
* Ex. Estagio, TCC.
EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDHAB4 HABILIDADES MEDICAS 4 60

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

Semiologia do sistema neurologico central e periferico. Sindromes do neuronio motor superior e inferior. Interpretar os
métodos objetivos de avaliacdo da dor baseados em parametros fisiologicos e comportamentos algicos, ¢ os métodos
subjetivos, baseados em auto-relatos dos pacientes. Interpretar as escalas objetivas e subjetivas mais utilizadas na
avaliagdo da dor. Discutir as particularidades da avaliagdo da dor em criangas, idoso, deficientes fisicos, visuais,
auditivos, mentais e pacientes cirurgicos. Praticar técnicas do exame otoorrinolaringologico basico (boca, faringe, nariz,
orelha); Praticar técnicas do exame vestibular basico; Praticar técnicas do exame oftalmoldgico basico; Diagndstico e
manejo das principais queixas otorrinolaringoldgicas e oftalmologicas na rotina do clinico. Praticar técnicas de
anamnese completa e exame fisico do idoso; Praticar habilidades de comunicacao na relagdo médico paciente; Conhecer
e saber orientar sobre o programa nacional de imuniza¢do do idoso; Conhecer a importancia de quedas em idosos e
saber orientar sobre preven¢do de quedas. Ferramentas de comunicagdo para noticias dificeis. Semiologia e achados
especificos para sindromes que cursam com anemias, perda de peso e fadiga. Interpretacdo e indicacdo de exames
complementares direcionados para tais sindromes.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:
BAEHR, M.; FROTSCHER, M. Diagnostico topografico em neurologia: anatomia,
fisiologia, sinais e sintomas. 6. ed. Rio de Janeiro: Di-Livros, 2021.

HAMMER, G. D.; MCPHEE, S. J. Fisiopatologia da doenga: uma introducdo a medicina
clinica. 7. ed. Porto Alegre: Artmed, 2016.

MARTINS JUNIOR, C. R. et al. Semiologia neuroldgica. Rio de Janeiro: Revinter, 2017.
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PORTO, C. C.; PORTO, A. L. Semiologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2020.

RODRIGUES, Y. T.; RODRIGUES, P. P. B. Semiologia pediatrica. 3. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
GOLDMAN-CECIL medicina. 25. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018. 2 v.

JAMESON, J. L. et al. Medicina interna de Harrison. 20. ed. Porto Alegre: AMGH, 2019. 2v.

KLIEGMAN, R. M. et al. Nelson: tratado de pediatria. 20. ed. Sdo Paulo: Elsevier, 2018

NOME DO { e

COMPONENTEMODULO: PRATICAS INTEGRADORAS DE EXTENSAO 4

EIXO: ATENCAO A SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E GESTAO
EM SAUDE

Cédigo do componente: *IN Proen 05/2024 SMEDPIE4

Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 4° semestre

Relagdo do componente com a estrutura curricular: ( X)) Obrigatério () Optativo

TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA

() Disciplina: Teodrica: Prética: Total:

() Modulo: Teodrica: Prética: Total:

( X)) Atividade ) )

Coletiva: C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total: 60

Ex. Estégio, Prticas Integradoras | 'T'€Orica: 0 Pratica: 0 Extensdo: 54 | Orientagdo: 6 ’

de Extensdo. Considerar c.h. de

i?Il\(’li-Pme:n 03/2023

() Atividade Académica Individual: C.h.Total:

* Ex. Atividades de Extensdo, Atividades Complementares.

() Atividade de Orientagao C.h.Total:
individual:
* Ex. Estagio, TCC.
EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDPIE4 PRATICAS INTEGRADORAS DE EXTENSAO 4 60

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

As Praticas Integradoras de Extensdo (PIE) tratam-se de interac@o e vivéncia na comunidade, desenvolvido em cenarios
da comunidade de possivel intervencdo ao longo da graduag@o. Nessas disciplinas os alunos s2o inseridos na
comunidade, apresentam contato com diferentes realidades socioculturais e ambientais. A expectativa ¢ que possam
compreender os problemas da comunidade nesses momentos, realizar diagndsticos territoriais, planejar e executar
acdes de intervengao junto & comunidade. As praticas em redes de atengdo a satide sdo avaliadas e discutidas de forma
intersetorial considerando contato e interacao com a realidade a partir da problematizacio e levantamento de dados
primarios e secundarios. Principios do Diagnéstico Territorial. Vinculo e escuta qualificada.
Imersdo do corpo discente no cenario pratico da atengdo primaria em satde (APS), aprendendo sobre os atributos
desse nivel de atencdo: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenagdo do cuidado, abordagem
familiar, orientagdo para a comunidade, centralidade na familia e competéncia cultural. Essa pratica se dara através da
participacdo e integracdo do discente ao processo de trabalho em equipe multiprofissional, tanto no que se refere a
equipe minima da estratégia satide da familia: médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, agente comunitario de
saude; quanto a equipe de saude bucal: cirurgido-dentista, técnico ou auxiliar de saude bucal; e equipes e- multi.

O cuidado integral em satide deve se construir a partir da territorializagdo, através da qual compreenderdo o processo
satide-doenga e sua determinacao social, assim como as necessidades sociais e epidemiologicas em cada territorio. Irao
participar desde as visitas junto aos agentes comunitarios de saude (ACS), as familias, na comunidade, passando pela
educacgdo em saude, até as consultas médicas, de enfermagem e multiprofissionais dentro das unidades basicas de saude
(UBS).

O corpo discente deve conhecer a politica nacional da atengdo basica (PNAB), participar processo de trabalho em
equipe, tais como: territorializacdo e cadastramento familiar e individual; acolhimento a demanda espontinea e
programada; classificagdo de risco (clinico e social); grupos de educagdo em saude; agdes comunitarias e intersetoriais;
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visita domiciliar; orientagdes sobre prescricio de medicamentos; fluxos quanto a exames, testes rapidos e
procedimentos; registros de saude no e-SUS APS; praticas de educacdo permanente e continuada; reunido de equipe;
ferramentas de cuidado na APS; e atendimentos clinicos individuais referentes aos ciclos de vida e programas de saude,
dentro da Unidade Basica de Saude. Deve portanto, compreender o conjunto de atribui¢des comuns a equipe
multiprofissional e especificas do profissional médico na APS. E esperado que o corpo discente adquira habilidades
em relacionamento interpessoal no trabalho em equipe, aprofunde aspectos essenciais da relagdo pessoa
médica/paciente e vinculo, entenda os determinantes sociais € ambientais da satde e entre em contato com aspectos da
gestdo, desde a organizacdo da agenda, planejamento ¢ monitoramento das ac¢des realizadas até o controle social do
SUS. O corpo discente deve participar, de forma pactuada com a gestdo, a0 menos uma vez por semestre das reunides
do conselho municipal de saude (CMS).

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:
BRASIL. Ministério da Satude. Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atengdo

Bisica, estabelecendo a revisio de diretrizes para a organizagdo da Atengio Basica, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017.
FREEMAN, T. R & McWHINNEY, I. R. Manual de Medicina de Familia e Comunidade. Ed. ARTMED, 2017,
GUSSO, G et al. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade. Armed. 2018;
GIOVANELLA, L.; ESCOREL, S.; LOBATO, L.V.C. (Org.). Politicas e Sistema de Saude no Brasil. 2* ed. ver. E
amp. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2012.
CARVALHO, Marilia Sa. Inquérito de satde na esfera local: colocando em pratica. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz,
2016. 141 p. ISBN: 9788575414880.
STARFIELD, B. Atengdo Primaria: equilibrio entre necessidades de satde, servigos e tecnologia. Brasilia: UNESCO,
Ministério da Satde, 2002. 726p.
STEWART, M. et al. Medicina Centrada na Pessoa: Transformando o método clinico. Ed. ARTMED, 2017,
DESLANDES, Suely Ferreira; GOMES, Romeu; MINAY O, Maria Cecilia de Souza. Pesquisa social: teoria, método
e criatividade. Petropolis, RJ: Vozes, 2016. 95 p. ISBN: 9788532652027.
MIRANDA, Ary Carvalho de. Territério, ambiente e satide. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2015. 272p. ISBN:
9788575411599.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
MINISTERIO DA SAUDE. Cadernos de Atengao. Basica. Disponiveis em: https://aps.saude.gov.br/biblioteca/index;

GUSSO, G et al. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade. Armed. 2018;

HELMAN, Cecil G. Cultura, Saude e Doenga. 5 ed. Artmed, 2009.

MARTINS, Cyro. Perspectivas da Relagdo Médico-Paciente. Artmed, 2011;

SPINK, Mary Jaime. Psicologia Social e Saude. Vozes, 2010;
ANDRADE, L. 0. M.; BARRETO . C. H. C. SUS Passo A Passo: Historia, Regulamentagdo, Financiamento, Politicas
Nacionais. Rio de Janeiro: HUCITEC, 2007.

HOCHMAN, GILBERTO. A era do saneamento: As bases da politica de satide ptblica no brasil; S2o Paulo: Hucitec;
3a edicdo, 254 p.

MERHY, Emerson Elias. Saude: cartografia do trabalho vivo em ato. 4. ed. Sao Paulo: Hucitec, 2014. 187 p. (Saude
em debate, 145) ISBN: 978852710584

CAMPOS, G.W.S. et al. Tratado de Saude Coletiva. 2a. ed. Sdo Paulo/Rio de Janeiro: HUCITEC/FIOCRUZ, 2012.
871p.

PAIM, JANILSON. Sus - Sistema Unico de Satde: Tudo O Que Vocé Precisa. Atheneu; 2019. 404p. PAIM, JS. O
que ¢ SUS. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2009. 148 p. (Cole¢do Temas em Saude).

FAULSTICH, Enilde L. de J. Como ler, entender e redigir um texto. 26.ed. Petropolis, RJ: Vozes, 2013. 140 p. ISBN:
9788532606082.

TEIXEIRA, Elizabeth. As trés metodologias: académica, da ciéncia e da pesquisa. 10.ed. Petropolis, RJ: Vozes, 2013.
203p. ISBN: 9788532631930

NOME DO e

EIXO: ATENCAO A SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E GESTAO
EM SAUDE

Cédigo do componente: *IN Proen 05/2024 SMEDAE4

Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 4° semestre
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Relagdo do componente com a estrutura curricular: |

( X) Obrigatorio

(_ ) Optativo

TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA

(_ ) Disciplina: Tedrica: Pratica: Total:
(_ ) Médulo: Tedrica: Pratica: Total:
() Atividade . .
ol C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total:
Ex. Estagio, Prticas Integradoras | 'T'€Orica: Pratica: Extensao: Orientagao: ’
de Extensao. Considerar c.h. de
illlll\’;l'Pmc:n 03/2023
e A aviwal: | Ch-Total: 60
() Atividade de Orientagao C.h.Total:
individual:
* Ex. Estagio, TCC.
EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDAE4 ATIVIDADES DE EXTENSAO 4 60

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

Atuacdo em programas, projetos, cursos ou eventos de Extensdo registrados na Pro-Reitoria da Cultura, Comunidade e
Extensdo da UFOPA. A atuacdo do discente devera ser ativa, ou seja, como bolsista, voluntario, facilitador, ministrante,
mediador, palestrante ou membro da comissdo organizadora, ¢ podera ocorrer durante todo o periodo do curso de
graduacao.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

5° SEMESTRE
ngg(;)l\?ENTE/MODULO- ENSINO-APRENDIZAGEM BASEADA EM
’ PROBLEMAS 5
EIXO: ATENCAO A SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E GESTAO
EM SAUDE
Codigo do componente: *IN proen 052024 SMEDEABPS5

Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 5° semestre

Relag@o do componente com a estrutura curricular: (X)) Obrigatorio () Optativo

TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA

(_ ) Disciplina: Tedrica: Pratica: Total:
(X) Modulo: Tedrica: 120 | Pratica: 0 Total: 120
() Atividade . .
ol C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total:
Ex. Estagio, Praticas Integradoras | 'T'€Orica: Pratica: Extensao: Orientagao: ’
de Extensdo. Considerar c.h. de
illlll\’;i'Proen 03/2023
e e el | Ch.Total:
() Atividade de Orientagdo C.h.Total:
individual:
* Ex. Estagio, TCC.
EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDEABP5 ENSINO-APRENDIZAGEM BASEADA EM 120
PROBLEMAS 5

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

5.1 DISTURBIOS DO SANGUE E HEMORRAGIAS

1. Homeostase hemodinamica e o comportamento de seus principais disturbios e suas principais estratégias de conducao
clinica; mecanismos da hemostasia e da coagulagdo sanguinea e seus disturbios hereditarios e adquiridos; 2.
Composi¢do e os volumes dos compartimentos dos liquidos corporais. 3. Perda aguda de sangue de acordo com o
diagnéstico etiologico bem como os aspectos fisiopatologicos concernentes; 4. Choque e aplicar tal defini¢do a situagdes
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comumente encontradas na pratica clinica; 5. Estados de choque de diferentes etiologias; 6. Sinais clinicos do choque e
intensidade da perda de sangue; 7. Interpretar exames complementares indicados em situagdes de perda de sangue; 8.
Compreender as bases da hemoterapia e discutir as reagdes transfusionais. 9. Transfusdo de sangue e de
hemocomponentes, indicagdes clinicas e possiveis complicagdes. 10. Indicagdes clinicas, vantagens, desvantagens e
possiveis complicagdes do uso de solucdes coldides e cristaldides; 11. Mecanismo de agdo, a indicagdo clinica e os
efeitos adversos de farmacos que atuam na hemostasia e na coagulacdo do sangue. 12. Anatomofisiologia dos vasos;
13. Condutas terapéuticas nao transfusionais e bioética. 14. Talassemias, anemia falciforme e hemofilias.

5.2 DOR TORACICA, DISPNEIA E EDEMA

1.Anatomia e fisiologia, mecanismos fisiopatologicos, manifestagdes clinicas e os aspectos bioéticos envolvidos nos
processos morbidos que envolvam esta triade de sinais e sintomas: dor toracica, dispnéia e edema.. Anatomia e fisiologia
do coragdo e pulmdes; 2. Identificar os principais agentes etiologicos dos processos patologicos que se manifestem com
dor toracica, dispneia e edema; 3. Descrever os mecanismos fisiopatologicos dos processos morbidos que cursam com
dor toracica, dispneia e edema;4. Identificar as manifestagdes clinicas das diversas patologias pulmonares e
cardiovasculares;5. Relacionar os principais fatores de risco e as medidas preventivas das principais patologias cardiacas
e pulmonares;6. Discutir os diagnosticos diferenciais das doengas que ocasionam dor toracica, dispneia e edema;7.
Interpretar os exames complementares que auxiliam no diagnostico dessas patologias;8. Discutir a abordagem
terapé€utica das principais doengas que cursam com dor toracica, dispneia e edema;9. Compreender os aspectos bioéticos
relacionados aos estagios avangados e terminais de doencas cardiacas e respiratorias. 10. Associar os achados do exame
clinico da crianca a possiveis diagndsticos sindromicos que cursam com dor toracica, dispneia e edema. 11. Elaborar
uma lista de diagnosticos diferenciais dentro das principais sindromes respiratorias, na infancia. 12. Interpretar a
radiografia de torax da crianca, com énfase as pneumonias comunitarias e suas complica¢des agudas. Elaborar um
roteiro de abordagem da crianga com edema generalizado, com énfase aos de origem nas sindromes renais. 13.
Interpretar exames simples de urina como EAS, urocultura e bioquimica urindria, além de outras provas laboratoriais
que favorecam os diagnoésticos de infecgdes do trato urinario, sindromes nefritica e nefrotica na crianga. 14. Reconhecer,
diante da inespecificidade dos achados semioldgicos, os elementos diagndsticos da infecg¢@o urinaria da crianga. 15.
Conhecer as peculiaridades da coleta e as indicagcdes de coleta da urocultura da crianca. 16. Conhecer sobre o
seguimento de criangas com diagndsticos de afec¢des renais comuns na infancia.

5.3 TRANSTORNOS MENTAIS E DE COMPORTAMENTO

1. Conceituar as fungdes psicopatoldgicas que constituem o exame do estado mental e nomear suas alteragdes; 2.
Associar os mecanismos da neurotransmissao quimica relacionados com as fungdes psiquicas e suas alteragdes; 3.
Elaborar hipoteses diagnosticas para pessoas com diferentes tipos de sofrimento psiquico através do conhecimento dos
aspectos epidemioldgicos, etiologicos, manifestagdo clinica, e historia natural da doenca; 4. Explicar a relacdo entre o
biologico, o psicologico e o social na etiologia e persisténcia dos transtornos mentais; 5. Indicar os recursos humanos e
materiais necessarios para prestar cuidado a pessoa em situacdes de crise e de urgéncia decorrentes de sofrimento
psiquico; 6. Indicar conscienciosamente os exames complementares necessarios para elucidacdo do diagnodstico dos
transtornos mentais; 7. Eleger a classe de medicacdo indicada para a abordagem medicamentosa dos principais
transtornos mentais a luz de s6lido conhecimento da farmacodindmica dos medicamentos psicotropicos; 8. Citar os
principais medicamentos de cada classe de farmacos disponiveis para uso no SUS empregados para o tratamento dos
transtornos mentais comuns; 9. Indicar os principais recursos psicoterapicos para as diferentes condicdes
psicopatologicas; 10. Caracterizar as atitudes essenciais necessarias ao profissional de satde em relagdo ao paciente, a
familia, comunidade e a equipe de satide mental para o exercicio exitoso do cuidado em saude aqueles que sofrem de
doengas mentais. 11. Abordagem de transtornos mentais comuns na infincia.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:
ANDREASEN, N. C.; BLACK, D. W. Introdugio a psiquiatria. Porto Alegre: Artmed, 2009.

BRUNTON, L. L.; HILAL-DANDAN, R.; KNOLLMANN, B. C. (org.). As bases farmacologicas da terapéutica de
Goodman e Gilman. 13. ed. Porto Alegre: AMGH, 2019.

CANTILINO A.; MONTEIRO D. C. Psiquiatria clinica: um guia para médicos e profissionais de
saude mental. Sao Paulo: Medbook, 2017.

CHENIAUX JUNIOR, E. Manual de psicopatologia. 6. ed. Rio de Janeiro: 2021.

DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. Porto Alegre:
Armed, 2000.

FORTENZA, O. V.; MIGUEL, E. C. Compéndio de clinica psiquiatrica. Barueri: Manole, 2011.

GABBARD, G. O. Tratamento dos transtornos psiquiatricos. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.
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GOODMAN, R.; SCOTT, S. Psiquiatria infantil. Sdo Paulo: Roca, 2004.

KAPCZINSKI, F.; QUEVEDO, J.; IZQUIERDO, I. Bases biologicas dos transtornos psiquiatricos. Porto Alegre:

Artmed, 2004.
MIGUEL, E. C. et al. Clinica psiquiatrica. Barueri: Manole, 2011. 2 v.

NARDI A. E.; SILVA, A. G. Tratado de psiquiatria da Associac¢do Brasileira de Psiquiatria. Porto
Alegre: Artmed, 2021.

QUEVEDOQO, J. et al. Emergéncias psiquiatricas. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2020.

SADOCK, B. J.; SADOCK, V. A.; RUIZ, P. Compéndio de psiquiatria: ciéncia do comportamento e psiquiatria
clinica. 11. ed. Porto Alegre: Artmed, 2016.

STAHL, S. M. Psicofarmacologia: bases neurocientificos e aplicacdes praticas. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.

SUCAR, D. D. Fundamentos de intera¢cdes medicamentosas: dos psicofirmacos com outros
medicamentos da clinica médica. 2. ed., rev. e ampl. Sdo Paulo: Lemos, 2007.

YUDOFSKY, S. C.; HALES, R. E. Fundamentos de neuropsiquiatria ¢ ciéncias do
comportamento. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

YUDOFSKY, S. C.; HALES, R. E. Tratado de psiquiatria clinica. 5. ed. Porto Alegre: Artmed,
2012.

YUDOFSKY, S. C; HALES, R. E. Neuropsiquiatria e neurociéncias na pratica clinica. 4. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2006.

BONOW, B. Braunwald: tratado de doengas cardiovasculares. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2017. 2v.

BRUNTON, L. L.; HILAL-DANDAN, R.; KNOLLMANN, B. C. (org.). As bases farmacologicas da
terapéutica de Goodman e Gilman. 13. ed. Porto Alegre: AMGH, 2019.

GOLDMAN-CECIL medicina. 25. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018. 2 v.
HAMPTON, J. R. ECG essencial. 8 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.
JAMESON, J. L. et al. Medicina interna de Harrison. 20. ed. Porto Alegre: Artmed, 2019. 2v.

VELASCO, I. T. et al. Medicina de emergéncia: abordagem pratica. 14. ed. Sdo Paulo: Manole,
2020.

AZEVEDO, L. C. P. (ed.); VELASCO, I. T. (ccord.). Medicina intensiva: abordagem pratica. 4. ed.,
rev., atual. e ampl. Sdo Paulo: Manole, 2020.

KNOBEL, E. Condutas no paciente grave. 4. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2016.

KUMAR, V.; ABBAS, A.; ASTER, J. Robbins e Cotran: patologia: bases patologicas das doencas.
9. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

VELASCO L. T. et al. Medicina de emergéncia: abordagem pratica. 14. ed. Sdo Paulo: Manole,
2020.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
ABREU, C. N. et. al. Sindromes psiquiatricas: diagnostico e entrevista para profissionais de saude
mental. Porto Alegre: Artmed, 2006.

BARNHILL, J. W. Casos clinicos do DSM-5. Porto Alegre: Artmed, 2015.

BOTEGA, N. Pratica psiquiatrica no hospital geral: interconsulta e emergéncia. 2. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2006.
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CORDIOLI, A. V. Psicofarmacos: consulta rapida. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2015.
GRAY, G. E. Psiquiatria baseada em evidéncias. Porto Alegre: Artmed, 2004.

KAY, J.; TASMAN, A.; LIEBERMAN, J. Psiquiatria: ciéncia comportamental e fundamentos
clinicos. Sdo Paulo: Manole, 2002.

SADOCK, B. J.; SADOCK, V. A. Manual de psiquiatria clinica: referéncia rapida. 5. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2012.

TABORDA, J. G. V; CHALUB, M. Psiquiatria forense. Porto Alegre: Artmed, 2004.
TOY, E. C.; KLAMEN, D. Casos clinicos em psiquiatria. Porto Alegre: Artmed, 2005.

CANNON, C. P.; STEINBERG, B. A. Cardiologia baseada em evidéncias. 3. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2012.

GOLDMAN, L.; BRAUNWALD, E. Cardiologia na clinica geral. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan 2000.

MAFFEIL F. H. A. et al. Doengas vasculares periféricas. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2016. 2v.

PORTO, C. C.; PORTO, A. L. Semiologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020
ASTER, J. C.; BUNN, H. F. Pathophysiology of blood disorders. 2nd ed. New York, N.Y.:
McGraw-Hill, 2017.

HALL, J. E.; GUYTON, A, C. Tratado de fisiologia médica. 13. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.
KAUSHANSKY, K. et al. Williams hematology. 9th ed. New York: McGraw-Hill, 2016.
JAMESON, J. L. et al. Medicina interna de Harrison. 20. ed. Porto Alegre: AMGH, 2019. 2v.

KNOBEL, E.; ASSUNCAO, M. S. C.; FERNANDES, H. S. Monitoriza¢io hemodinidmica no
paciente grave. Sao Paulo: Atheneu, 2013.

RANG, H. P. et al. Rang & Dale farmacologia. 9. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2020.

NOME DO

O PO ENTEMODULO: BASES MORFOFUNCIONAIS 5
EIXO: ATENCAO A SAUDE
Codigo do componente: *IN Proen 052024 SMEDBMF5
Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 5° semestre
Relag@o do componente com a estrutura curricular: (X)) Obrigatorio () Optativo

TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA

(_ ) Disciplina: Tedrica: Pratica: Total:

(X) Modulo: Tedrica: 50 | Pratica: 10 Total: 60

() Atividade . .

ol C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total:
Ex. Estagio, Prticas Integradoras | 'T'€Orica: Pratica: Extensao: Orientagao: ’

de Extensao. Considerar c.h. de
aula.
*IN Proen 03/2023

() Atividade Académica Individual: C.h.Total:

* Ex. Atividades de Extensao, Atividades Complementares.

() Atividade de Orientagao C.h.Total:
individual:
* Ex. Estagio, TCC.
EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDBMF5 BASES MORFOFUNCIONAISS 60

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

Hemostasia e a cascata de coagulacdo sanguinea. Hemoderivados e hemocomponentes. Mecanismo de a¢do, a indicagdo
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clinica e os efeitos adversos de farmacos que atuam na hemostasia e na coagulagdo do sangue. Anatomia e fisiologia,
mecanismos fisiopatologicos, manifestagdes clinicas e os aspectos bioéticos envolvidos nos processos morbidos que
envolvam esta triade de sinais e sintomas: dor toracica, dispnéia e edema.. Anatomia e fisiologia do corago e pulmdes.
Anatomia e fisiologia do coracdo e pulmdes. Descrever os mecanismos fisiopatologicos dos processos morbidos que
cursam com dor toracica, dispneia e edema. Discutir a abordagem terap€utica das principais doengas que cursam com
dor torécica, dispneia e edema. Descrever, diagnosticar e tratar as principais causas de sindrome nefritica e nefrotica
com suas alteragdes metabolicas. Eleger a classe de medicacdo indicada para a abordagem medicamentosa dos
principais transtornos mentais a luz de s6lido conhecimento da farmacodinamica dos medicamentos psicotropicos. Citar
os principais medicamentos de cada classe de farmacos disponiveis para uso no SUS empregados para o tratamento dos
transtornos mentais comuns. Indicar os principais recursos psicoterapicos para as diferentes condi¢des psicopatoldgicas.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:
DANGELO, Jose Geraldo. Anatomia humana: sistémica e segmentar. 3. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2011.

OLIVEIRA, Norival Santolin de. Anatomia humana fundamental. Goiania: AB Editora, 2011.

RUIZ, Cristiane Regina. Anatomia humana basica: para estudantes na area de satude. 3. Ed. Sdo Caetano do Sul, SP:
Difusdo, 2014.

BORGES, Osério Maria Regina. Genética humana. 3 ed. Porto Alegre: Artmed, 2013. PERES, Sérgio. Genética
humana. Sdao Paulo: Edicon, 2012.

VOGEL, Friedrich. Genética humana: problemas e abordagens. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019.

JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Biologia Celular e Molecular. 9* ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
ISBN: 9788527720786

JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Histologia Basica — texto ¢ atlas. 13% ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2017. ISBN: 9788527731812

KATCHBURIAN, E.; ARANA-CHAVES, V.E. Histologia ¢ Embriologia Oral. 4* ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2017. ISBN: 9788527721431

DE ROBERTS, Eduardo. De Robertis: bases da biologia celular e molecular. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2018.

JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J. Biologia Celular ¢ Molecular. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

STROHSCHOEN, A.A.G.; DIETRICH, F.; SALVI, L.C. Biologia Tecidual: Atlas Visual — Testes. Lajeado: Editora
Univates, 2012.

MOORE, Keith. Embriologia basica. 9 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

GARCIA, Sonia M. Lauer de. Embriologia. 3 ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.

MAIA, George Doyle. Embriologia humana. Atheneu, 1998.

GUYTON, A.C. ¢ Hall J.E.— Tratado de Fisiologia Médica. Editora Elsevier. 13* ed., 2017.

AIRES, Margarida. Fisiologia. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018. PRESTON, Robin R. Fisiologia
[lustrada. Porto Alegre: Artmed, 2014.

CONSTANZO, Linda. Fisiologia. 5 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.

ROBBINS, S. L.; KUMAR, V. (ed.); ABBAS, A.K. (ed.); FAUSTO, N. (ed.). Patologia: Bases Patolédgicas das
doengas. 10 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2023

BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo — Patologia. 9" Edigdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

ABBAS, A K.; KUMAR, V.; MITCHELL, R.N. Fundamentos de Patologia - Robbins & Cotran - 8" ed.,
Elsevier/Medicina Nacionais, Rio de Janeiro, 2012.

GOODMAN; Gilman, As Bases Farmacoldgicas para a Terapéutica.13. ed. Rio de Janeiro: MCGraw-Hill, 2019.
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KATZUNG, B. G.; VANDERAH, T. W. (org.). Farmacologia basica e clinica. 15. ed. Porto Alegre: Artmed, 2022.
RANG, H.P. et al. Farmacologia. 10 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2024.

SILVA, Penildo. Farmacologia. 8 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
ROHEN, J. W. Anatomia humana: atlas fotografico de anatomia sistémica e regional. 8. Ed. Barueri, SP: Manole,
2016. NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. 6.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.

ZIERI, R. Anatomia humana I. Sdo Paulo: Pearson Education do Brasil, 2014. MARIEB, Elaine. Anatomia Humana.
Sao Paulo: Pearson, 2014.

FALAVIGNA, Asdrubal. Anatomia humana. EDUCS: Caxias do Sul, 2013.
BROWN, T. A. Genética: um enfoque molecular. 3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

MENCK, Carlos F. M. Genética molecular basica: dos genes aos genomas. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2017. SNUSTAD, D. Peter. Fundamentos de genética. 7 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

SANDERS, Mark. Analise Genética: Uma Abordagem Integrada. Sdo Paulo: Pearson, 2014.
BERTHOLDO, Lucia Rosane Vargas. Genética Humana. Sdo Paulo: Pearson, 2014.

DE ROBERTS, Eduardo. De Robertis: bases da biologia celular e molecular. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2018. GARTNER, Leslie P. Histologia essencial. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

MOORE, Keith. Embriologia basica. 9 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Biologia Celular e Molecular. 9* ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
ISBN: 9788527720786

JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Histologia Basica — texto e atlas. 13 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2017. ISBN: 9788527731812

NANCI, A.Ten Cate Histologia Oral — desenvolvimento, estrutura ¢ funcdo. 9* ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2019.

PIEZZI, Ramon S. Novo atlas de histologia normal de Di Fiori. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. HIB, Jose.
Embriologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

MAIA, George Doyle. Embriologia humana. Atheneu, 1998.

SHERWOOD, Lauralee. Fisiologia humana: das células aos sistemas. Sdo Paulo: Cengage Learning,
2011. KOEPPEN, Bruce M. Berne e Levy: fisiologia. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

CURI, Rui. Fisiologia basica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011. FALAVIGNA, Asdrubal. Fisiologia pratica.
Caxias do Sul, RS: Educs, 2010. STANFIELD, Cindy L. Fisiologia humana. 5 ed. Sdo Paulo: Pearson, 2014.

ABBAS, A K.; KUMAR, V.; MITCHELL, R.N. Fundamentos de Patologia - Robbins & Cotran - 8" ed.,
Elsevier/Medicina Nacionais, Rio de Janeiro, 2012.

ABBAS, AK; LICHTMAN, AH; POBER, JS. Imunologia Celular e Molecular, 7 ®.ed., Elsevier/Medicina Nacionais,
Rio de Janeiro, 2012.

RUBIN, E. COLABORADORES. Patologia - Bases clinicopatologicas da Medicina, 4®. ed., Gauanabara Koogan, Rio
de Janeiro, 2006.

https://www.sbp.org.br/publicacoes/livro-patologia-geral/

CRAIG, Charles R. Farmacologia Moderna. 6 ed. Guanabara Koogan, 2016.

LULLMANN, Heinz. Farmacologia: texto e atlas. 7. Ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.

HACKER, Miles. Farmacologia: principios e praticas. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
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FRANDO, Andr¢ Silva. Manual de farmacologia. Sdo Paulo: Manole, 2016.

SOARES, Vinicius H.P. Farmacologia humana bésica. Sdo Caetano do Sul/SP: Difusdo, 2017.

NOME DO .

COMPONENTE/MODULO: SAUDE COLETIVA S
EIXO: GESTAO EM SAUDE E EDUCACAO EM SAUDE
Codigo do componente: *IN Proen 05/2024 SMEDSCO5
Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 5° semestre
Relag@o do componente com a estrutura curricular: (X)) Obrigatorio () Optativo

TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA

(_ ) Disciplina: Tedrica: Pratica: Total:

(X) Moédulo: Tedrica: 120 | Pratica: 0 Total: 120

() Atividade . .

ol C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total:
Ex. Estégio, Prticas Integradoras | 'T'@OricCa: Pratica: Extensao: Orientagao: ’

de Extensao. Considerar c.h. de
aula.
*IN Proen 03/2023

() Atividade Académica Individual: C.h.Total:

* Ex. Atividades de Extensdo, Atividades Complementares.

() Atividade de Orientagao C.h.Total:
individual:
* Ex. Estagio, TCC.
EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDSCOS5 SAUDE COLETIVA 5 120

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

CONTEUDOS: Vigilancias e Satide ambiental/Satide mental/ Determinagio social e ambiental em satde na
Amazonia

EMENTA:
Vigildncias e Saiude ambiental:
Ambiente e saude; tipos de poluicdo ambiental e efeitos para a saide. Fundamentos tedricos da Vigilancia em Saude

Publica, suas atribuigdes e métodos, de acordo com os marcos teodricos ¢ suas especificidades, com intuito da
apreensdo da nogdo de vigilancia em satde, como pratica estratégica de estado, dos sistemas de vigilancia de ambito
local, regional, estadual e federal (publico e privado), e dos principais Sistemas de Informagdo em Saude relevantes
a gestdo local de satude. Vigilancia em Satde como Papel do Estado na prote¢do da saude da populagdo. Sistema
Nacional de vigilancia em saude. SINAN. Tipos de vigilancia. Vigilancia Sanitaria e inspe¢ao para hemoderivados.
Hemocentros. Politica Nacional de sangue e hemoderivados. Condutas terapéuticas ndo transfusionais e bioética. A
vigilancia epidemioldgica: critérios para definicdo, competéncias dos diferentes niveis do sistema. Investigacdo
epidemioldgica: investigacdo de surtos e epidemias. Processamento e analise de dados do sistema de vigilancia
epidemiologica: monitoramento, detec¢ao de surtos e epidemias, avaliagcdo de programas e intervengdes de satde.
Satide mental:

Processo histdrico da saide mental. Politicas ptiblicas em saude mental. Mecanismos de defesa. Pesar e perda. Doenga
mental e deficiéncia mental. Transtornos Psiquidtricos. Comportamento suicida. Modalidades terapéuticas.
Comunicacdo terapéutica. Abordagem familiar do portador de sofrimento psiquico. Satide mental em populagdes do
Baixo Amazonas. Matriciamento em satide mental. Politica Nacional de medicamentos voltados para saude mental.
Rede de Atengdo psicossocial. Aspectos bioéticos relacionados aos estagios avancados e terminais de doengas
cardiacas e respiratorias.

Determinacao social e ambiental em satide na Amazonia:

Estudo tedrico-metodologico sobre determinantes sociais, qualidade de vida: modelos, dimensdes e indicadores.
Politica de Promogao da Saude. Politicas Publicas Saudaveis. Municipios Saudaveis. O olhar historico da sociologia
da saude com vistas a analise dos processos de saude e adoecimento das populagdes tradicionais da Amazonia, seus
determinantes ambientais e sociais e as politicas para o enfrentamento das iniquidades em saude, no contexto das
transformagdes econdmicas, ambientais, sociais e demograficas nacionais.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:
CAMPOS, G.W.S. et al. Tratado de Saude Coletiva. 2a. ed. Sdo Paulo/Rio de Janeiro: HUCITEC/FIOCRUZ, 2012.
[Capitulo 1 - Saude Coletiva: uma historia recente de um passado remoto; Capitulo 11 - Contribuicdo da
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Epidemiologia; Capitulo 13 - Epidemiologia em servigos de saude; Capitulo 15 - Vigilancia como pratica de saude
publica; Capitulo 19 - Promogdo da saude e prevencdo de doengas].

ROUQUAYROL, Maria Z¢lia. Epidemiologia & Satde. 70 Ed. Rio de Janeiro: MedBook, 2013. 736p.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Bésica. Saude
Mental/Ministério da Saude, Secretaria de Atencao a Satude, Departamento de Atengdo Basica, Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. - Brasilia: Ministério da Satude, 2013. 176p.: (Cadernos de Atengao Basica, n.34)
KAPLAN, H. & SADOCK, B. Compéndio de Psiquiatria - ciéncias comportamentais e psiquiatria clinica. Porto
Alegre: Artes Médicas, 2017. MELO, A.M.C. Apontamentos sobre a reforma psiquiatrica no Brasil. Cadernos
Brasileiros de Saude mental ISSN 1984- 2147, Floriandpolis, v.8, n.9, p.84 — 95, 2012.

ARRETCHE, Marta. Estado federativo e politicas sociais: determinantes da descentraliza¢do. Sao Paulo

Rio de Janeiro: FAPESP Revan, c2000. 302p. ISBN: 8571061947.

BUSS, Paulo; PELLEGRINI FILHO, Alberto. A saude e seus determinantes sociais. Physis [online]. 2007, vol.17,
n.1, pp. 77-93. Disponivel: http://www.scielo.br/pdf/physis/vl 7n1/v17n1a06.pdf.

COMISSAO NACIONAL SOBRE DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE. As Causas sociais das
iniquidades em saude no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

ALMEIDA FILHO, Naomar. Epidemiologia & satude: fundamentos, métodos, aplicagdes / Naomar Almeida Filho,
Mauricio L. Barreto; colaboradores Albert Iksang Ko.[et al.]. - Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019. 699 p.
ALMEIDA FILHO, Naomar; ROUQUAYROL, Maria Zélia. Introducao a epidemiologia. 4.ed. Rio de Janeiro, RJ:
Guanabara Koogan, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia a Satude. Secretaria de Atencdo a Saude. Diretrizes Nacionais
da Vigilancia em Satide/Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Satde, Secretaria de Atengdo a Saude. —
Saude 2006; v. 13)

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Satude. Vigildncia em Saude - Parte 1 / Conselho Nacional de
Secretarios de Saude. — Brasilia: CONASS, 2011. 320 p. (Colegdo Para Entender a Gestdo do SUS 2011, 5, 1).
Disponivel em: http://www.conass.org.br/bibliotecav3/pdfs/colecao2011/livro_5.pdf > Acesso em 08 maio de 2017.
PAIM, Jairnilson Silva; ALMEIDA FILHO. Saude. coletiva: teoria e pratica / organizadores.

Jairnilson Silva Paim, Naomar de Almeida-Filho. - Rio de Janeiro: Medbook, 2014. 695 p.: il.;29¢cm;

LOBOSQUE, A.M. Saude mental: os desafios da informagao. Belo Horizonte (MG): Escola de Saude Publica do
Estado de Minas Gerais, 2010.

LOBOSQUE, A.M.; SILVA, C.R. Satide mental: marcos conceituais e campos de pratica. Belo Horizonte: CRP-4,
2013.

CHIAVERINI, D.H. et al. Guia pratico de matriciamento em satide mental. [Brasilia, DF]: Ministério da Saude:
Centro de Estudo e Pesquisa em Saude Coletiva, 2011. 236 p.

RODRIGUES, A. S. L. et al. Boom-and-bust development patterns across the amazon deforestation frontier. Science,
New York, v. 12, p. 1435-1437, 2009.

SILVA, Ligia Maria, ALMEIDA FILHO, Naomar. Equidade em satide: uma analise critica de conceitos.

Cadernos Satude Publica. 2009; 25, Sup. 2:5217-s226. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csp/a/5pkCI3ww8K6YP4nrZrZIHvk/#

BARATA, Rita. Como e por que as desigualdades sociais fazem mal a satide [online]. Rio de Janeiro:

Editora FIOCRUZ, 2009. Temas em Saude collection. 120 p.

NOME DO '
COMPONENTE/MODULO: HABILIDADES MEDICAS 5
EIXO: ATENCAO A SAUDE
Codigo do componente: *IN roen 052024 SMEDHABS
Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 5° semestre
Relag@o do componente com a estrutura curricular: (X)) Obrigatorio () Optativo

TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA

() Disciplina: Teodrica: Prética: Total:

( X)) Médulo: Teorica: 20 Prética: 100 Total: 120

() Atividade ) )

Coletiva: C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total:
Ex. Estagio, Praticas Integradoras Tedrica: Pratica: Extensao: Orientagao: ’
de Extensao. Considerar c.h. de

i?Il\(’li-Pmc:n 03/2023

() Atividade Académica Individual: C.h.Total:

* Ex. Atividades de Extensdo, Atividades Complementares.

() Atividade de Orientagao C.h.Total:

individual:
* Ex. Estagio, TCC.

EQUIVALENCIAS
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Codigo Nome do Componente Curricular CH

SMEDHABS HABILIDADES MEDICAS 5 120

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

Reagdes transfusionais. Interpretragdo de mielograma e hemograma. Semiologia na identificagdo das principais
doengas que cursam com dor toracica, dispneia e edema. Exame do aparelho respiratorio. Interpretagdo de
eletrocardiograma relacionado ao ciclo cardiaco. Nogoes basicas de ecocardiograma. Condutas diante as condigoes
clinicas identificadas nos diagnosticos sindromicos. Peculiaridades das alteracdes no exame semiologico da crianca
no aparelho cardiovascular, pulmonar e renal. Semiologia especifica para transtornos mentais e do comportamento.
Habilidades de comunicagdo. Atitudes essenciais necessarias ao profissional de saude em relagdo ao paciente, a
familia, comunidade e a equipe de saide mental para o exercicio exitoso do cuidado em saude aqueles que sofrem de
doencas mentais. Peculiaridades das alteracdes na anamnese de transtornos mentais e de comportamento na criancga.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:
BENSENOR, I. M.; ATTA, J. A.; MARTINS, M. A. Semiologia clinica. Sdo Paulo: Sarvier, 2002.

BICKLEY, L. S. Bates propedéutica médica. 11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

LOPEZ, M.; LAURENTYS-MEDEIROS, J. Semiologia médica: as bases do diagndstico clinico. 5.
ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2004.

PORTO, C. C. Exame clinico. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.
PORTO, C. C.; PORTO, A. L. Semiologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

SWARTZ, M. H. Tratado de semiologia médica: historia e exame clinico. 7. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2015.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
GOLDMAN-CECIL medicina. 25. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018. 2 v.

JAMESON, J. L. et al. Medicina interna de Harrison. 20. ed. Porto Alegre: AMGH, 2019. 2v.
KLIEGMAN, R. M. et al. Nelson: tratado de pediatria. 20. ed. Sdo Paulo: Elsevier, 2018

PORTO, C. C.; PORTO, A. L. Semiologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

NOME DO { %
COMPONENTEMODULO: PRATICAS INTEGRADORAS DE EXTENSAO 5
EIXO: ATENCAO A SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E GESTAO
EM SAUDE
Cédigo do componente: *IN Proen 05/2024 SMEDPIES
Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 5° semestre
Relag¢do do componente com a estrutura curricular: ( X)) Obrigatério () Optativo
TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA
() Disciplina: Teodrica: Prética: Total:
() Modulo: Teodrica: Prética: Total:
(X)) Atividade . .
Coletiva: C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total: 60
Ex. Estégio, Prticas Integradoras | 'T'€Orica: 0 Pratica: 0 Extensdo: 54 | Orientagdo: 6 ’
de Extensao. Considerar c.h. de
iii‘Il\zli-Proen 03/2023
() Atividade Académica Individual: C.h.Total:
* Ex. Atividades de Extensdo, Atividades Complementares.
() Atividade de Orientagao C.h.Total:
individual:
* Ex. Estagio, TCC.
EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDPIES PRATICAS INTEGRADORAS DE EXTENSAO 5 60

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

As Praticas Integradoras de Extensdo (PIE) tratam-se de interag@o e vivéncia na comunidade, desenvolvido em cenarios
da comunidade de possivel intervencdo ao longo da graduag@o. Nessas disciplinas os alunos s2o inseridos na
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comunidade, apresentam contato com diferentes realidades socioculturais e ambientais. A expectativa ¢ que possam
compreender os problemas da comunidade nesses momentos, realizar diagnosticos territoriais, planejar e executar
acdes de intervengao junto & comunidade. As praticas em redes de ateng@o a satide sdo avaliadas e discutidas de forma
intersetorial considerando contato e interacao com a realidade a partir da problematizacdo e levantamento de dados
primarios e secundarios. Principios do Diagnéstico Territorial. Vinculo e escuta qualificada.
Imersdo do corpo discente no cenario pratico da atengdo primaria em saude (APS), aprendendo sobre os atributos
desse nivel de Atencdo: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenagdo do cuidado, abordagem
familiar, orientagdo para a comunidade, centralidade na familia e competéncia cultural. Essa pratica se dara através da
participacdo e integracdo do discente ao processo de trabalho em equipe multiprofissional, tanto no que se refere a
equipe minima da estratégia saide da familia: médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, agente comunitario de
saude; quanto a equipe de saude bucal: cirurgido-dentista, técnico ou auxiliar de saide bucal; e equipes e- multi.

O cuidado integral em satude deve se construir a partir da territorializagdo, através da qual compreenderdo o processo
satide-doenga e sua determinacao social, assim como as necessidades sociais e epidemiologicas em cada territorio. Irao
participar desde as visitas junto aos agentes comunitarios de saude (ACS), as familias, na comunidade, passando pela
educagdo em saude, até as consultas médicas, de enfermagem e multiprofissionais dentro das unidades basicas de saude
(UBS).

O corpo discente deve conhecer a politica nacional da atengao basica (PNAB), participar processo de trabalho em
equipe, tais como: territorializacdo ¢ cadastramento familiar ¢ individual; acolhimento a demanda espontanea e
programada; classificagdo de risco (clinico e social); grupos de educagdo em saude; agdes comunitarias e intersetoriais;
visita domiciliar; orientagdes sobre prescricio de medicamentos; fluxos quanto a exames, testes rapidos e
procedimentos; registros de saude no e-SUS APS; praticas de educacdo permanente e continuada; reunido de equipe;
ferramentas de cuidado na APS; e atendimentos clinicos individuais referentes aos ciclos de vida e programas de saude,
dentro da Unidade Basica de Saude. Deve portanto, compreender o conjunto de atribui¢des comuns a equipe
multiprofissional e especificas do profissional médico na APS. E esperado que o corpo discente adquira habilidades
em relacionamento interpessoal no trabalho em equipe, aprofunde aspectos essenciais da relagdo pessoa
médica/paciente e vinculo, entenda os determinantes sociais € ambientais da satde e entre em contato com aspectos da
gestdo, desde a organizacdo da agenda, planejamento e monitoramento das acdes realizadas até o controle social do
SUS. O corpo discente deve participar, de forma pactuada com a gestdo, a0 menos uma vez por semestre das reunides
do conselho municipal de saude (CMS).

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:
BRASIL. Ministério da Satude. Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atengdo

Basica, estabelecendo a revisio de diretrizes para a organizagdo da Atengio Basica, no ambito do Sistema Unico de

Saude (SUS). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017.

FREEMAN, T. R & McWHINNEY, I. R. Manual de Medicina de Familia e Comunidade. Ed. ARTMED, 2017,

GUSSO, G et al. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade. Armed. 2018;

GIOVANELLA, L.; ESCOREL, S.; LOBATO, L.V.C. (Org.). Politicas e Sistema de Saude no Brasil. 2* ed. ver. E

amp. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2012.
CARVALHO, Marilia Sa. Inquérito de saude na esfera local: colocando em pratica. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz,

2016. 141 p. ISBN: 9788575414880.

STARFIELD, B. Atengdo Primaria: equilibrio entre necessidades de satde, servigos e tecnologia. Brasilia: UNESCO,

Ministério da Satde, 2002. 726p.

STEWART, M. et al. Medicina Centrada na Pessoa: Transformando o método clinico. Ed. ARTMED, 2017,
DESLANDES, Suely Ferreira; GOMES, Romeu; MINAY O, Maria Cecilia de Souza. Pesquisa social: teoria, método

e criatividade. Petropolis, RJ: Vozes, 2016. 95 p. ISBN: 9788532652027.

MIRANDA, Ary Carvalho de. Territério, ambiente e satde. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2015. 272p. ISBN:

9788575411599.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

MINISTERIO DA SAUDE. Cadernos de Atencio
Basica. Disponiveis em: https://aps.saude.gov.br/biblioteca/index;
GUSSO, G et al. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade. Armed. 2018;
HELMAN, Cecil G. Cultura, Saude e Doenga. 5ed.  Artmed, 2009.
MARTINS, Cyro. Perspectivas da Relagdo Médico-Paciente. Artmed, 2011;
SPINK, Mary Jaime. Psicologia Social e Saude. Vozes, 2010;

ANDRADE, L. 0. M.; BARRETO . C. H. C. SUS Passo A Passo: Historia, Regulamentagdo, Financiamento, Politicas
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Nacionais. Rio de Janeiro: HUCITEC, 2007.

HOCHMAN, GILBERTO. A era do sancamento: As bases da politica de satde publica no brasil; Sdo Paulo: Hucitec;
3a edicdo, 254 p.

MERHY, Emerson Elias. Saude: cartografia do trabalho vivo em ato. 4. ed. Sao Paulo: Hucitec, 2014. 187 p. (Saude
em debate, 145) ISBN: 978852710584

CAMPOS, G.W.S. et al. Tratado de Satude Coletiva. 2a. ed. Sdo Paulo/Rio de Janeiro: HUCITEC/FIOCRUZ, 2012.
871p.

PAIM, JANILSON. Sus - Sistema Unico de Satde: Tudo O Que Vocé Precisa. Atheneu; 2019. 404p. PAIM, JS. O
que é SUS. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2009. 148 p. (Cole¢do Temas em Saude).

FAULSTICH, Enilde L. de J. Como ler, entender e redigir um texto. 26.ed. Petropolis, RJ: Vozes, 2013. 140 p. ISBN:
9788532606082.

TEIXEIRA, Elizabeth. As trés metodologias: académica, da ciéncia e da pesquisa. 10.ed. Petropolis, RJ: Vozes, 2013.
203p. ISBN: 9788532631930

NOME DO COMPONENTE/MODULO: ATIVIDADES DE EXTENSAO 5

EIXO: ATENCAO A SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E
GESTAO EM SAUDE

Cédigo do componente: *IN Proen 05/2024 SMEDAES

Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 5° semestre

Relag¢do do componente com a estrutura curricular: ( X)) Obrigatério () Optativo

TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA

(_ ) Disciplina: Teorica: Prética: Total:

() Modulo: Teorica: Prética: Total:

() Atividade ) )

el e C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total:

Ex. Estagio, Praticas Integradoras Tedrica: Pratica: Extensao: Orientagao: ’

de Extensao. Considerar c.h. de

ii?Il\(’li-Proen 03/2023

( X)) Atividade Académica Individual: C.h.Total: 60

* Ex. Atividades de Extensdo, Atividades Complementares.

() Atividade de Orientagao C.h.Total:
individual:
* Ex. Estagio, TCC.
EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDAES ATIVIDADES DE EXTENSAO 5 60

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

Atuacdo em programas, projetos, cursos ou eventos de Extensdo registrados na Pro-Reitoria da Cultura, Comunidade e
Extensdo da UFOPA. A atuacdo do discente devera ser ativa, ou seja, como bolsista, voluntario, facilitador, ministrante,
mediador, palestrante ou membro da comissdo organizadora, e poderd ocorrer durante todo o periodo do curso de
graduagio.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

6° SEMESTRE
ggﬁg(;)l\?ENTEMODULO- ENSINO-APRENDIZAGEM BASEADA EM
' PROBLEMAS 6
EIXO: ATENCAO A SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E GESTAO
EM SAUDE
Cédigo do componente: *IN Proen 05/2024 SMEDEABP6
Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 6° semestre
Relag¢do do componente com a estrutura curricular: ( X)) Obrigatério () Optativo

TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA
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(_ ) Disciplina: Tedrica: Pratica: Total:

(X) Modulo: Tedrica: 120 | Pratica: 0 Total: 120

() Atividade o
ol C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total:

Ex. Estagio, Praticas Integradoras Teorica: Pratica: Extensao: Orientagao:
de Extensdo. Considerar c.h. de
aula.

*IN Proen 03/2023

() Atividade Académica Individual: C.h.Total:

* Ex. Atividades de Extensao, Atividades Complementares.

() Atividade de Orientagao C.h.Total:
individual:
* Ex. Estagio, TCC.
EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDEABP6 ENSINO-APRENDIZAGEM BASEADA EM 120
PROBLEMAS 6

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

6.1 FEBRE, INFLAMACAO E INFECCAO

1. Fisiopatologia dos processos inflamatorios e febris, de natureza infecciosa e nao infecciosa, e as suas inter-relagoes,
identificando e caracterizando suas causas, manifestagdes clinicas, recursos complementares de diagnéstico e principais
medidas terapéuticas e preventivas. Anatomo-fisiologia do sistema regulador da temperatura corporal e do sistema
reticulo-endotelial, bem como compreeender a resposta adaptativa febril . 2. Conceito de febre, sua fisiopatologia ¢
importancia clinica dos principais processos febris, interpretando as interfaces entre febre, inflamagao e infec¢do nas
formas agudas e cronicas. 3. Identificar as principais doengas cujas manifestagdes clinicas cursam com febre e
inflamacdo, caracterizando os elementos clinicos de relevancia para a elaboragdo e sistematizagdo dos diagndsticos
etiologicos diferenciais, nos diferentes ciclos de vida. Explicar mecanismo fisiopatologico da Sindrome da resposta
inflamatoria sistémica (SIRS); SEPSE/Choque séptico; Sindrome da disfuncao de multiplos 6rgaos (SDMO) 4. Explicar
como fatores fisicos, socioculturais e bioldgicos podem condicionar o aparecimento e distribui¢do dessas doengas. 5.
Analisar as repercussdes imunologicas e hematologicas dos processos inflamatorios, infecciosos e ndo-infecciosos,
visando a correta utilizagdo ¢ interpretacdo dos dados sorologicos ¢ do hemograma no processo de investigacdo das
doengas febris. 6. Caracterizar os principais agentes microbianos de importancia clinica, descrevendo os mecanismos
de viruléncia dos mesmos, bem como os mecanismos de resisténcia do organismo as infecgdes. 7. Identificar os
principais grupos de agentes antimicrobianos (antibacterianos, antivirais, antifingicos e antiparasitarios) e descrever os
fundamentos farmacocinéticos e farmacodindmicos que orientam sua utilizagdo na pratica clinica, tanto em nivel
profilatico como terapéutico. 8. Descrever o roteiro de investigacdo das doencas febris: anamnese, aspectos
epidemioldgicos, exame fisico e exames complementares, explicando os mecanismos de prevengdo e controle das
doengas infecciosas e parasitarias em nivel comunitario e no ambiente hospitalar. 9. Reconhecer as principais infec¢des
virais agudas e a infec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia humana, nas suas histdrias naturais, apresentagdes clinicas e
diagnostico 10. Reconhecer as principais entidades infecciosas: infec¢do urinaria, infecgdes pulmonares, IST’s,
infecgdes do sistema nervoso central, considerando aspectos etioldgicos, epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais do
contexto amazonico e nas populagdes pediatricas, adultos e idosos. 11. Conhecer os achados semiologicos das
sindromes infecciosa, comportamental, de irritagdo meningoradicular e de hipertensdo intracraniana, presentes no
diagnostico dos processos infecciosos do SNC. 12. Conhecer os principais agentes etiologicos relacionados aos
processos infecciosos graves. 13. Conhecer sobre a profilaxia dos processos infecciosos graves do SNC na infancia. 14.
Interpretar o hemograma nas diversas patologias infecciosas na infancia. 15. Interpretar a andlise do LCR nos
comprometimentos infecciosos do SNC da crianga.

6.2 CONDICOES DE SAUDE NA AMAZONIA E MEIO AMBIENTE

1. Doengas e os agravos resultantes da agressdo ao meio ambiente, envolvendo os fatores fisicos, quimicos e bioldgicos
presentes na agua, ar e solo, abordando os fatores ambientais de riscos ndo bioldgicos e suas consequéncias sobre a
saude humana com énfase aos agentes quimicos e fisicos. 2. Fatores ambientais de riscos biologicos e suas
consequéncias sobre a saide humana com énfase aos agentes transmissores, vetores, hospedeiros e reservatorios. 3.
Principais agravos e doengas produzidas por desastres naturais, acidentes com produtos toxicos e animais pegonhentos,
apontando as medidas de vigilancia ambiental relativas a prevengdo, controle e tratamento. 4. Aspectos
epidemiologicos, fisiopatologicos e clinicos das principais doengas infecciosas transmitidas por vetores ou condi¢des
relacionadas aos hospedeiros e reservatorios naturais, com foco na Amazonia. 5. Principais doengas decorrentes do
destino inadequado dos residuos solidos e identificar as possiveis formas de polui¢do do solo e das dguas apontando
medidas de promocdo a saude, profilaxia, controle e tratamento dessas doengas. 6. Agravos e doencas decorrentes das
condicdes climdticas extremas na Amazodnia (inundagdes e seca) com énfase naquelas de veiculagdo hidrica apontando
as principais medidas de vigilancia a satde. 7. Relag@o entre o uso indiscriminado de agrotdxicos e os efeitos nocivos
a satide humana. 8. Correlacionar os efeitos dos desmatamentos com a ocorréncia de doengas endémicas como a malaria,
leishmaniose,febre amarela, dengue e outras arboviroses, e acidentes por animais pegonhentos,apontando medidas de
profilaxia, tratamento e controle dessas doengas. 9. Discutir as medidas de prevengdo e controle ambiental, ressaltando
aquelas de promogdo a satide e vigilancia do meio ambiente. 10. Explicar as medidas de prevengdo e controle das
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principais zoonoses. 11. Satide e o desenvolvimento sustentavel no mundo globalizado com foco na Amazénia.

6.3 DOR ABDOMINAL, DIARREIA, VOMITO E ICTERICIA

1. Descrever a anatomia, histologia e fisiologia do sistema digestorio e seus anexos.2. Descrever a fisiopatologia e as
caracteristicas semioldgicas do vomito periférico e central e os principais estimulos desencadeantes.3. Conhecer as
principais drogas antieméticas e seus mecanismos de agdo. 4.Compreender o mecanismo de propulsdo do contetido
digestivo e seu sistema de controle neural e humoral.5. Identificar as principais causas das sindromes disfagicas,métodos
diagnosticos e tratamento. 6. Explicar o mecanismo de producdo,absor¢do e controle das secregdes digestivas.7.
Explicar a fisiopatologia, causas,tratamento e os aspectos biopsicossociais envolvidos nas dispepsias ulcerosas e nao
ulcerosas.8. Descrever a farmacologia das drogas que interferem com a secre¢do gastrica e a motilidade intestinal.9.
Explicar o metabolismo da bilirrubina, o mecanismo fisiopatologico, as causas e o manuseio das diferentes formas de
ictericia.10. Explicar a doenga calculosa biliar em todas as suas dimensdes. 11. Descrever as manifestagdes clinicas, os
aspectos biopsicossociais envolvidos e a conduta diante das pancreatites agudas.12. Conhecer as causas de hepatopatias
agudas e cronicas,sindrome da insuficiéncia hepatica e hipertensdo portal e o seu manuseio.13. Conhecer a
epidemiologia das principais manifestagdes infecciosas hepaticas e gastrointestinais. 14. Compreender a dinamica
associada as hepatites virais no contexto sanitario, comportamental e terapéutico. 15. Discutir os principais fatores que
desencadeiam a cirrose hepatica e as estratégias terapéuticas. 16. Explicar os mecanismos fisiopatologicos, fatores
predisponentes e desencadeantes e a conduta nos casos de diarréias agudas, persistentes e cronicas. 17. Descrever o ato
de defecagdo normal e seu controle voluntirio e involuntario. 18. Analisar a constipacdo, seus mecanismos
fisiopatologicos, fatores predisponentes, e aspectos biopsicossociais envolvidos, compreender a conduta.19. Explicar a
fisiopatologia, as manifestagdes clinicas, as causas ¢ o0 manuseio do abdome agudo. 20. Descrever os principais métodos
usados no auxilio diagndstico dos distirbios gastrointestinais. 21. Reconhecer os aspectos psicossomaticos envolvidos
nos disttirbios do aparelho digestorio.
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EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

Fisiopatologia dos processos inflamatorios e febris, de natureza infecciosa e ndo infecciosa, e as suas inter-relagdes.
Anatomo-fisiologia do sistema regulador da temperatura corporal e do sistema reticulo-endotelial, bem como
compreeender a resposta adaptativa febril . Conceito de febre, sua fisiopatologia e importancia clinica dos principais
processos febris, interpretando as interfaces entre febre, inflamacao e infec¢@o nas formas agudas e cronicas. Identificar
as principais doencas cujas manifestacdes clinicas cursam com febre e inflamacao, caracterizando os elementos clinicos
de relevancia para a elaboragao e sistematizagdo dos diagndsticos etioldgicos diferenciais, nos diferentes ciclos de vida.
Explicar mecanismo fisiopatologico da Sindrome da resposta inflamatéria sistémica (SIRS); SEPSE/Choque séptico;
Sindrome da disfuncdo de multiplos o6rgaos (SDMO). Caracterizar os principais agentes microbianos de importancia
clinica, descrevendo os mecanismos de viruléncia dos mesmos, bem como os mecanismos de resisténcia do organismo
as infecgdes. Identificar os principais grupos de agentes antimicrobianos (antibacterianos, antivirais, antifungicos e
antiparasitarios) e descrever os fundamentos farmacocinéticos e farmacodindmicos que orientam sua utilizagdo na
pratica clinica, tanto em nivel profilatico como terapéutico. Principais agravos e doengas produzidas por desastres
naturais, acidentes com produtos toxicos e animais pegonhentos, apontando as medidas de vigilancia ambiental relativas
a prevengdo, controle ¢ tratamento. Aspectos epidemiologicos, fisiopatologicos e clinicos das principais doengas
infecciosas transmitidas por vetores ou condigdes relacionadas aos hospedeiros e reservatdrios naturais, com foco na
Amazodnia. Principais doencas decorrentes do destino inadequado dos residuos solidos e identificar as possiveis formas
de poluigdo do solo, das dguas e do ar apontando medidas de promogao a satde, profilaxia, controle e tratamento dessas
doencas. Toxocologia e a relagdo entre o uso indiscriminado de agrotdxicos e os efeitos nocivos a sade humano.
Correlacionar os efeitos dos desmatamentos com a ocorréncia de doengas endémicas como a malaria, leishmaniose,febre
amarela, dengue e outras arboviroses, e acidentes por animais peconhentos,apontando medidas de profilaxia, tratamento
e controle dessas doengas. Descrever a anatomia, histologia e fisiologia do sistema digestorio e seus anexos. Conhecer
as principais drogas antieméticas e seus mecanismos de agdo.Compreender o mecanismo de propulsdo do conteudo
digestivo e seu sistema de controle neural e humoral. Identificar as principais causas das sindromes disfagicas,métodos
diagnosticos e tratamento. Explicar o mecanismo de produgdo,absor¢o e controle das secre¢des digestivas. Explicar a
fisiopatologia, causas,tratamento e os aspectos biopsicossociais envolvidos nas dispepsias ulcerosas e ndo ulcerosas.
Descrever a farmacologia das drogas que interferem com a secrecdo gastrica e motilidade intestinal. Conhecer a
epidemiologia das principais manifestagdes infecciosas hepaticas e gastrointestinais. Discutir os principais fatores que
desencadeiam a cirrose hepética e as estratégias terapéuticas a motilidade intestinal.10. Explicar o metabolismo da
bilirrubina, o mecanismo fisiopatoldgico, as causas € o manuseio das diferentes formas de ictericia.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:
DANGELO, Jose Geraldo. Anatomia humana: sistémica e segmentar. 3. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2011.

OLIVEIRA, Norival Santolin de. Anatomia humana fundamental. Goiania: AB Editora, 2011.

RUIZ, Cristiane Regina. Anatomia humana basica: para estudantes na area de saude. 3. Ed. Sdo Caetano do Sul, SP:
Difusdo, 2014.

BORGES, Osério Maria Regina. Genética humana. 3 ed. Porto Alegre: Artmed, 2013. PERES, Sérgio. Genética
humana. Sao Paulo: Edicon, 2012.

VOGEL, Friedrich. Genética humana: problemas e abordagens. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019.

JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Biologia Celular e Molecular. 9* ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
ISBN: 9788527720786

JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Histologia Basica — texto ¢ atlas. 13% ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2017. ISBN: 9788527731812

KATCHBURIAN, E.; ARANA-CHAVES, V.E. Histologia ¢ Embriologia Oral. 4* ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2017. ISBN: 9788527721431

DE ROBERTS, Eduardo. De Robertis: bases da biologia celular e molecular. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2018.

JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J. Biologia Celular ¢ Molecular. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

STROHSCHOEN, A.A.G.; DIETRICH, F.; SALVI, L.C. Biologia Tecidual: Atlas Visual — Testes. Lajeado: Editora
Univates, 2012.

MOORE, Keith. Embriologia basica. 9 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

130



GARCIA, Sonia M. Lauer de. Embriologia. 3 ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.
MAIA, George Doyle. Embriologia humana. Atheneu, 1998.
GUYTON, A.C. e Hall J.E.— Tratado de Fisiologia Médica. Editora Elsevier. 13* ed., 2017.
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ROHEN, J. W. Anatomia humana: atlas fotografico de anatomia sistémica e regional. 8. Ed. Barueri, SP: Manole,
2016. NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. 6.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.
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NOME DO ,

COMPONENTE/MODULO: SAUDE COLETIVA 6
EIXO: GESTAO EM SAUDE E EDUCACAO EM SAUDE
Cédigo do componente: *IN Proen 05/2024 SMEDSCO6
Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 6° semestre
Relag¢do do componente com a estrutura curricular: ( X)) Obrigatério () Optativo

TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA

() Disciplina: Teodrica: Prética: Total:

( X)) Médulo: Teorica: 120 | Pratica: 0 Total: 120

() Atividade ) )

el e C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total:
Ex. Estagio, Praticas Integradoras Tedrica: Pratica: Extensao: Orientagao: ’

de Extensdo. Considerar c.h. de
aula.
*IN Proen 03/2023

() Atividade Académica Individual: C.h.Total:

* Ex. Atividades de Extensdo, Atividades Complementares.

() Atividade de Orientagao C.h.Total:
individual:
* Ex. Estagio, TCC.
EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDSCO6 SAUDE COLETIVA 6 120

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

CONTEUDOS: Educagdo em saude/ Politicas publicas de equidade em saude

Ementa:

Educac¢ao em saude:

Constituicao historica da educagio e saude no Brasil e na América Latina; Técnicas e recursos utilizados pela
educagdo em saude - Cartilhas, folder, album seriado, panfletos, jogos educativos, videos, parddias, personagens, etc;
Principais modelos educativos em satide: Educagdo popular, educagdo permanente e educa¢do em saude; Panorama da
educag@o no mundo: modelos, estratégias, resultados e avangos; Investigagdo e Docéncia na Saude - métodos ¢
procedimentos de pesquisa em saude: coleta de dados, analise de resultados e organizagao de banco de dados -
Praticas educativas em satde: estruturagdo de plano de atividade, plano de disciplina, plano de eventos, plano de
ensino, elaboragdo de aula, de cursos, eventos, entre outros; Gestdo participativa nos servigos: Ferramentas para
diagnéstico dos servigos de saude.

Politicas publicas de equidade em satide:

Conceitos de politicas publicas. Politicas de Estado Versus Politicas de Governo. As Politicas Publicas de Saude
enquanto base para a protecao social. Tipos de politicas publicas, seus atores, as fases do processo de elaboragdo de
politicas publicas (formacdo da agenda, formulacdo de alternativas, tomada de decisdo, implementagdo, avaliacao,
extingdo), instituicdes, estilos de politica publica. As politicas publicas para populacdes Vulneraveis: Satde Integral
da Populag@o Negra; Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas. Direitos da populagcdo Lésbicas,
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Gays, Bissexuais, Travestis ¢ Transgéneros (LGBTQIA+), Politica Nacional de Satude Integral das Populagdes do
Campo, da Floresta e das Aguas.

Conteudos transversais:

Epidemiologia das doencas infecciosas no Brasil. Escrita cientifica e metodologia da pesquisa.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:

GADOTTI, Moacir; ROMAO, José Eustaquio (Orgs). Educagdo de jovens e adultos: teoria, pratica e proposta. 12. ed.

Sao Paulo: Cortez, 2012. 136 p. ISBN: 9788524917127.
NARDI, Roberto (Org). Educacio em ciéncias: da pesquisa a pratica docente. 3. ed. Sdo Paulo: Escrituras, 2003. 143
p. (Educacido para a ciéncia, 3) ISBN: 8586303925.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BRANDAO, Carlos Rodrigues.O que ¢ educagdo popular. Sdo Paulo: Brasiliense, 2006. 122 p. (Primeiros passos, V.
318);

FREIRE, Paulo. A importancia do ato de ler: em trés artigos que se completam. 51. ed., 1. reimpr. Sdo Paulo: Cortez,
2012. 102 p. ISBN: 9788524916465.

GADOTTI, Moacir; GUTIERREZ PEREZ, Francisco (Orgs). Educagio comunitaria e economia popular. 3. ed. Sdo
Paulo: Cortez, 2001. 120 p. (Questdes da nossa época, 25) ISBN: 852490500.

NUNEZ, Carlos.Educar para transformar para educar: comunicagio e educacio popular. 2. ed. Petropolis, RJ: Vozes,
1993. 201 p. ISBN: 8532608949.

PATTO, Maria Helena Souza. A producao do fracasso escolar: historias de submissdo e rebeldia. Sdo Paulo: T. A.
Queiroz, 1996. xii 385 p. (Biblioteca de psicologia e psicanalise, 6) ISBN: 8585008989.

ROUQUAYROL, M.Z. Epidemiologia e Satude. 70 Ed. Rio de Janeiro: MEDSI, 2013. Pp 301-325; pp 327-352.

NOME DO ,
COMPONENTEMODULO: HABILIDADES MEDICAS 6
EIXO: ATENCAO A SAUDE

Cédigo do componente: *IN Proen 05/2024 SMEDHABG6
Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 6° semestre
Relagdo do componente com a estrutura curricular: ( X)) Obrigatério () Optativo

TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA

() Disciplina: Teodrica: Prética: Total:

( X)) Médulo: Teorica: 20 Prética: 100 Total: 120

() Atividade ) )

el s C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total:
Ex. Estagio, Praticas Integradoras Tedrica: Pratica: Extensao: Orientagao: ’

de Extensao. Considerar c.h. de
aula.
*IN Proen 03/2023

() Atividade Académica Individual: C.h.Total:

* Ex. Atividades de Extensdo, Atividades Complementares.

() Atividade de Orientagao C.h.Total:
individual:
* Ex. Estagio, TCC.
EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDHAB6 HABILIDADES MEDICAS 6 120

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

Semiologia e semiotecnica na abordagem de sindromes que cursam com febre, inflamagdo e infecgdo. Roteiro de
investigagdo das doengas febris: anamnese, aspectos epidemiologicos, exame fisico e exames complementares,
explicando os mecanismos de prevengao e controle das doengas infecciosas e parasitarias em nivel comunitario e no
ambiente hospitalar. Semiologia das sindromes clinicas relacionados a Satide Unica (principalmente doengas
endémicas como a maldria, leishmaniose,febre amarela, dengue e outras arboviroses, ¢ acidentes por animais
peconhentos). Gerenciamento de residuos no sistema de satde. Semiologia e semiotecnica especificas para sindromes
que cursam com vomito, ictericia e diarreia, correlacionando com fisiopatologia. Principais diagnosticos sindrémicos,
topograficos, nosoldgicos e etioldgicos de patologias do sistema gastrointestinal, assim como identificagao e
interpretacdo dos exames complementares solicitados em investigagdes dessas patologia. Indicacdo e pratica de
passagem de sonda nasogdstrica e nasoenterica. Introduzir a pratica da Ultrassonografia abdominal point-of-care.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:
BENSENOR, I. M.; ATTA, J. A.; MARTINS, M. A. Semiologia clinica. Sdo Paulo: Sarvier, 2002.

BICKLEY, L. S. Bates propedéutica médica. 11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

LOPEZ, M.; LAURENTYS-MEDEIROS, J. Semiologia médica: as bases do diagndstico clinico. 5.
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ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2004.
PORTO, C. C. Exame clinico. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.
PORTO, C. C.; PORTO, A. L. Semiologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

SWARTZ, M. H. Tratado de semiologia médica: histdria e exame clinico. 7. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2015.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
GOLDMAN-CECIL medicina. 25. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018. 2 v.

JAMESON, J. L. et al. Medicina interna de Harrison. 20. ed. Porto Alegre: AMGH, 2019. 2v.

KLIEGMAN, R. M. et al. Nelson: tratado de pediatria. 20. ed. S&o Paulo: Elsevier, 2018

NOME DO { e

NP ONENTEMODULO: PRATICAS INTEGRADORAS DE EXTENSAO 6

EIXO: ATENCAO A SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E GESTAO
EM SAUDE

Cédigo do componente: *IN Proen 05/2024 SMEDPIE6

Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 6° semestre

Relag¢do do componente com a estrutura curricular: ( X)) Obrigatério () Optativo

TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA

(_ ) Disciplina: Teodrica: Prética: Total:

() Modulo: Teodrica: Prética: Total:

( X)) Atividade ) )

ol C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total: 60

Ex. Estagio, Praticas Integradoras | 'TeOrica: 0 Pratica: 0 Extensdo: 54 | Orientagdo: 6 ’

de Extensao. Considerar c.h. de

illlll\"ll'Proen 03/2023

() Atividade Académica Individual: C.h.Total:

* Ex. Atividades de Extensao, Atividades Complementares.

() Atividade de Orientagao C.h.Total:
individual:
* Ex. Estagio, TCC.
EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDPIE6 PRATICAS INTEGRADORAS DE EXTENSAO 6 60

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

As Praticas Integradoras de Extensdo (PIE) tratam-se de interagdo e vivéncia na comunidade, desenvolvido em cenérios
da comunidade de possivel intervencdo ao longo da graduag@o. Nessas disciplinas os alunos s2o inseridos na
comunidade, apresentam contato com diferentes realidades socioculturais e ambientais. A expectativa ¢ que possam
compreender os problemas da comunidade nesses momentos, realizar diagnosticos territoriais, planejar e executar
acdes de intervengao junto a comunidade. As praticas em redes de ateng@o a satide sdo avaliadas e discutidas de forma
intersetorial considerando contato ¢ interacdo com a realidade a partir da problematizacdo e levantamento de dados
primarios e secundarios. Principios do Diagnostico Territorial. Vinculo e escuta qualificada.
Imersdo do corpo discente no cenario pratico da atengdo primaria em satde (APS), aprendendo sobre os atributos
desse nivel de atencdo: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacdo do cuidado, abordagem
familiar, orientagdo para a comunidade, centralidade na familia e competéncia cultural. Essa pratica se dara através da
participacdo e integracdo do discente ao processo de trabalho em equipe multiprofissional, tanto no que se refere a
equipe minima da estratégia satide da familia: médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, agente comunitario de
saude; quanto a equipe de saude bucal: cirurgido-dentista, técnico ou auxiliar de saude bucal; e equipes e- multi.

O cuidado integral em satude deve se construir a partir da territorializagdo, através da qual compreenderdo o processo
saude-doenga e sua determinagdo social, assim como as necessidades sociais e epidemiologicas em cada territorio. Irdo
participar desde as visitas junto aos agentes comunitarios de saude (ACS), as familias, na comunidade, passando pela
educagdo em saude, até as consultas médicas, de enfermagem e multiprofissionais dentro das unidades basicas de saude

134



(UBS).

O corpo discente deve conhecer a politica nacional da atengdo basica (PNAB), participar processo de trabalho em
equipe, tais como: territorializagdo e cadastramento familiar e individual; acolhimento a demanda espontanea e
programada; classificacdo de risco (clinico e social); grupos de educag@o em saude; agdes comunitarias e intersetoriais;
visita domiciliar; orientagdes sobre prescricdo de medicamentos; fluxos quanto a exames, testes rapidos e
procedimentos; registros de satide no e-SUS APS; préaticas de educagdo permanente e continuada; reunido de equipe;
ferramentas de cuidado na APS; e atendimentos clinicos individuais referentes aos ciclos de vida e programas de saude,
dentro da Unidade Basica de Saude. Deve portanto, compreender o conjunto de atribuigdes comuns a equipe
multiprofissional e especificas do profissional médico na APS. E esperado que o corpo discente adquira habilidades
em relacionamento interpessoal no trabalho em equipe, aprofunde aspectos essenciais da relagdo pessoa
médica/paciente e vinculo, entenda os determinantes sociais e ambientais da saude e entre em contato com aspectos da
gestdo, desde a organizacdo da agenda, planejamento ¢ monitoramento das ac¢des realizadas até o controle social do
SUS. O corpo discente deve participar, de forma pactuada com a gestdo, a0 menos uma vez por semestre das reunides
do conselho municipal de saude (CMS).

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:
BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atengao

Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagio da Atengdo Bésica, no ambito do Sistema Unico de

Saude (SUS). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017.

FREEMAN, T. R & McWHINNEY, I. R. Manual de Medicina de Familia e Comunidade. Ed. ARTMED, 2017;

GUSSO, G et al. Tratado de Medicina de Familia ¢ Comunidade. Armed. 2018;

GIOVANELLA, L.; ESCOREL, S.; LOBATO, L.V.C. (Org.). Politicas e¢ Sistema de Saude no Brasil. 2 ed. ver. E

amp. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2012.
CARVALHO, Marilia Sa. Inquérito de saude na esfera local: colocando em pratica. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz,

2016. 141 p. ISBN: 9788575414880.

STARFIELD, B. Aten¢ao Primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servigos e tecnologia. Brasilia: UNESCO,

Ministério da Saude, 2002. 726p.

STEWART, M. et al. Medicina Centrada na Pessoa: Transformando o método clinico. Ed. ARTMED, 2017,
DESLANDES, Suely Ferreira; GOMES, Romeu; MINAY O, Maria Cecilia de Souza. Pesquisa social: teoria, método

e criatividade. Petropolis, RJ: Vozes, 2016. 95 p. ISBN: 9788532652027.

MIRANDA, Ary Carvalho de. Territorio, ambiente ¢ saude. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2015. 272p. ISBN:

9788575411599.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

MINISTERIO DA SAUDE. Cadernos de Atencdo
Basica. Disponiveis em: https://aps.saude.gov.br/biblioteca/index;
GUSSO, G et al. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade. Armed. 2018;
HELMAN, Cecil G. Cultura, Saude e Doenca. 5ed. Artmed, 2009.
MARTINS, Cyro. Perspectivas da Relacdo Médico-Paciente. Artmed, 2011;
SPINK, Mary Jaime. Psicologia Social e Saude. Vozes, 2010;

ANDRADE, L. 0. M.; BARRETO . C. H. C. SUS Passo A Passo: Histéria, Regulamenta¢ao, Financiamento, Politicas
Nacionais. Rio de Janeiro: HUCITEC, 2007.

HOCHMAN, GILBERTO. A era do sancamento: As bases da politica de satde publica no brasil; Sdo Paulo: Hucitec;
3a edigdo, 254 p.

MERHY, Emerson Elias. Saude: cartografia do trabalho vivo em ato. 4. ed. Sao Paulo: Hucitec, 2014. 187 p. (Saude
em debate, 145) ISBN: 978852710584

CAMPOS, G.W.S. et al. Tratado de Saude Coletiva. 2a. ed. Sdo Paulo/Rio de Janeiro: HUCITEC/FIOCRUZ, 2012.
871p.

PAIM, JANILSON. Sus - Sistema Unico de Saade: Tudo O Que Vocé Precisa. Atheneu; 2019. 404p. PAIM, JS. O
que ¢ SUS. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2009. 148 p. (Cole¢do Temas em Saude).

FAULSTICH, Enilde L. de J. Como ler, entender e redigir um texto. 26.ed. Petropolis, RJ: Vozes, 2013. 140 p. ISBN:
9788532606082.

TEIXEIRA, Elizabeth. As trés metodologias: académica, da ciéncia e da pesquisa. 10.ed. Petropolis, RJ: Vozes, 2013.
203p. ISBN: 9788532631930
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NOME DO

ATIVIDADE DE EXTENSAO 6

COMPONENTE/MODULO:

EIXO: ATENCAO A SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E GESTAO
EM SAUDE

Codigo do componente: *IN roen 052024 SMEDAE6

Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre):

6° semestre

Relag@o do componente com a estrutura curricular:

(X)) Obrigatorio () Optativo

TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA

(_ ) Disciplina: Tedrica: Pratica: Total:
(_ ) Médulo: Tedrica: Pratica: Total:
() Atividade o
ol C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total:
Ex. Estagio, Prticas Integradoras | 'T'€Orica: Pratica: Extensao: Orientagao: ’
de Extensao. Considerar c.h. de
illlll\la'Pmc:n 03/2023
( X)) Atividade Académica Individual: C.h.Total: 60
* Ex. Atividades de Extensao, Atividades Complementares. T )
() Atividade de Orientagao C.h.Total:
individual:
* Ex. Estagio, TCC.
EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDAE6 ATIVIDADES DE EXTENSAO 6 60

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

Atuacdo em programas, projetos, cursos ou eventos de Extensdo registrados na Pro-Reitoria da Cultura, Comunidade e

Extensdo da UFOPA. A atuacdo do discente devera ser ativa, ou seja, como bolsista, voluntario, facilitador, ministrante,

mediador, palestrante ou membro da comissdo organizadora, ¢ podera ocorrer durante todo o periodo do curso de

graduagao.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

7° SEMESTRE
ggﬁg(;)l\?ENTE/M(')DULO' ENSINO-APRENDIZAGEM BASEADA EM
: PROBLEMAS 7
EIXO: ATENCAO A SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E GESTAO
EM SAUDE
Codigo do componente: *IN roen 052024 SMEDEABP7

Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre):

7° semestre

Relag@o do componente com a estrutura curricular:
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() Atividade . .
ol C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total:
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SMEDEABP7 ENSINO-APRENDIZAGEM BASEADA EM 120
PROBLEMAS 7

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

7.1 DOENCAS DE PELE NA AMAZONIA

1. Aspectos anatomicos e fisiologicos da pele, da mucosa e¢ dos anexos cutaneos; 2. Pele como um orgao
imunocompetente e discutir as alteragdes patologicas que surgem em decorréncia das disfungdes imunoldgicas; 3.
Importancia da pele na autoimagem do individuo, conhecer e valorizar as queixas cutaneas; 4. Lesdes cutineas
elementares e formular diagnésticos sindromicos e etiologicos; 5. Aspectos psicossociais sobre as manifestacdes
externas das doengas; 6. Agentes fisicos, quimicos e bioldgicos responsaveis pelos principais quadros dermatologicos;7.
Interpretagdo dos resultados dos exames complementares utilizados no diagndstico diferencial de pacientes com
manifestagdes externas das doengas;8. Mecanismos de agdo, as reagdes adversas e os critérios de elegibilidade dos
medicamentos mais frequentemente utilizados no tratamento das doengas com manifestagdes externas; 9. Plano
diagnéstico e terapéutico, evitando ou minimizando a iatrogenia.10. Epidemiologia das doencgas de pele de relevancia
epidemioldgica na Amazdnia e sua abordagem, com énfase em Hanseniase, Leishmaniose cutanea, pénfigos, micoses
superficiais e profundas. 11. Doengas exantematicas no adulto e na crianca.

7.2 DESORDENS METABOLICAS, HORMONAIS E NUTRICIONAIS

1. Alteragdes metabdlicas relacionadas ao sobrepeso, sua prevaléncia, etiologia, diagnostico e sua relagdo com outras
doencas metabdlicas, visando estabelecer medidas educativas, profilaticas e tratamento adequado; 2. Controle
metabolico de célcio e fosforo, e eletrolitico, principalmente de sddio e potassio, com seus disturbios relacionados
enfatizando a osteopenia, prevengdo de fraturas e as faléncias renais aguda e cronica, incluindo seus diagnoésticos,
fisiopatologia e tratamentos; 3. Rim como 6rgao endocrino, como no caso de faléncia renal cronica, levando a anemia
e doenca Ossea; 4. Interpretacdo de exames complementares utilizados no diagnostico diferencial das patologias que
cursam com desordens nutricionais e metabolicas, objetivando a confirmagao diagnostica;5. Classificagdo da topografia
das lesdes do eixo hipotalamo-hipéfise- glandulas endocrinas por meio de testes; 6. Descrever, diagnosticar e tratar as
principais causas de sindrome nefritica e nefrotica com suas alteragdes metabdlicas;7. Alteragdes metabdlicas
relacionadas a sintese e degradacdo dos lipideos com as principais causas e suas consequéncias no organismo, visando
estabelecer diagndstico, medidas educativas, profilaticas e terapéuticas; 8. Alteragdes metabdlicas relacionadas ao
metabolismo da glicose, a reducgao da sua captagao pelas células e a deficiéncia da sintese intracelular de glicogénio,suas
principais causas e consequéncias, visando estabelecer diagnostico e terapéutica.

7.3 SAUDE DA MULHER E SEXUALIDADE

Bases da anatomia, fisiologia, histofisiologia e diferenciacdo do trato genital feminino. Integracdo neuroenddcrina e
genital na fisiologia do ciclo menstrual, demonstrando o entendimento da menstruag@o na sua simbologia, nos aspectos
patolégicos, miticos e preconceituais. Diferenciacdo sexual, a resposta sexual humana primaria e suas disfungdes
reconhecendo e valorizando as queixas sexuais. Neoplasias genitais, principalmente colo e mama, fatores de risco,
rastreamento ¢ lesdes precursoras. Planejamento reprodutivo, métodos contraceptivos. Infertilidade, fertilizagdo
assistida. Fases da vida da mulher e modificagdes histologicas genitais e fisiologicas e ciclo menstrual: menarca,
menacme, climatério e menopausa;. Sangramento Uterino Anormal. Climatério, menopausa e conceitos afins,
entendendo as alteragdes decorrentes da privagdo estrogénica no ambito biopsicossocial e explicando os aspectos
diagnosticos, fisiopatologicos, propedéuticos e terapéuticos da faléncia ovariana. Violéncia sexual contra a mulher e
Lei Maria da Penha. Politicas publicas do SUS voltadas a saide da mulher.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:

ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E SINDROME
METABOLICA - ABESO. Diretrizes brasileiras de obesidade. 4. ed. Sdo Paulo: ABESO, 2016.
Disponivel em: <https://abeso.org.br/wp-content/uploads/2019/12/Diretrizes-Download-Diretrizes-
Brasileiras-de-Obesidade-2016.pdf>. Acesso em: 08 dez. 2024

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo clinico e diretrizes terap€uticas: diabetes mellitus tipo 1.
Brasilia: Ministério da Saude, 2019. Disponivel em:
<http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2019/Relatrio Diabetes-Mellitus-Tipo-
1_CP_51 2019.pdf>. Acesso em: 08 dez. 2024

BRUNTON, L. L.; HILAL-DANDAN, R.; KNOLLMANN, B. C. (org.). As bases farmacologicas da
terapéutica de Goodman e Gilman. 13. ed. Porto Alegre: AMGH, 2019.

GOLDMAN-CECIL medicina. 25. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018. 2 v.

KDIGO. Clinical practice guideline for glomerulonephritis. [S.1.: s.n.], 2012. Disponivel em:
<www.kdigo.org>. Acesso em: Acesso em: 08 dez. 2024.

KDIGO. Clinical practice guideline for the evaluation and management of chronic kidney
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disease. [S.L.: s.n.], 2012. Disponivel em: <www.kdigo.org>. Acesso em: 08 dez. 2024.

RIELLA, M. C. Principios de nefrologia e distirbios hidroeletroliticos. 6. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2018.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Posicionamento oficial da SBD 01/2019: conduta
terapéutica no diabetes tipo 2: algoritmo SBD 2019. [S.1.: s.n.], 2019. Disponivel em
<https://www.diabetes.org.br/publico/images/pdf/sbd_dm2 2019 2.pdf. Acesso em: 08 dez. 2024

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Posicionamento oficial SBD 01/2020: conduta

terapéutica no diabetes tipo 1: algoritmo SBD 2020. [S.L.: s.n.], 2020. Diponivel em:
<https://www.diabetes.org.br/publico/images/Posicionamento_Oficial Sbd N012020v6 brLC.PDF>. Acesso em: 08
dez. 2024

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Posicionamento oficial tripartite 01/2016:
prevencao, diagnostico e conduta terapéutica na doenga renal do diabetes. [S.1.: s.n.], 2016. Disponivel
em: <www.diabetes.org.br/profissionais/component/banners/click/12>. Acesso em: 08 dez. 2024

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas: disturbio
mineral 6sseo na doenga renal cronica. [S.1.: s.n.], 2017. Disponivel em:
<http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/30/PCDT-Disturbio-Mineral-osseo-25-04-
2017.pdf>. Acesso em: 08 dez. 2024

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes

2019/2020. [S.1.: s.n.], [2020?]. Disponivel em:
<www.diabetes.org.br/sbdonline/images/docs/DIRETRIZES-SBD-2017-2018.pdf>. Acesso em: 08 dez. 2024
VILAR, L. Endocrinologia clinica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2021.

AZULAY, R. D. Dermatologia. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

BRUNTON, L. L.; HILAL-DANDAN, R.; KNOLLMANN, B. C. (org.). As bases farmacologicas da
terapéutica de Goodman e Gilman. 13. ed. Porto Alegre: AMGH, 2019.

JAMESON, J. L.; FAUCI, A. S. et al. Medicina interna de Harrison. 20. ed. Porto Alegre: Artmed,
2019. 2v.

KUMAR, V.; ABBAS, A. K; FAUSTO, N. (ed.). Robbins ¢ Cotran: patologia : bases patologicas das
doengas. 9. ed., 4. tir. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

MURRAY, P. R.; ROSENTHAL, K. S.; PFALLER, M. A. Microbiologia médica. 8. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2020.

PORTO, C. C.; PORTO, A. L. Semiologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

RIVITTI E. A. Dermatologia de Sampaio e Rivitti. 4. ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2018

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
J. et al. Comprehensive clinical nephrology. 6th ed. [ S. 1.]: Elsevier, 2019.

GARDNER, D. Greenspan endocrinologia basica y clinica. Espanha: McGraw-Hill Interamericana
de Espana, 2020.

GOLDMAN-CECIL medicina. 25. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018. 2 v.

KUMAR, V.; ABBAS, A. K; FAUSTO, N. (ed.). Robbins e Cotran: patologia : bases patoldgicas das
doengas. 9. ed., 4. tir. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

PAPADAKIS, M. A.; MCPHEE, S. J.; RABOW, M. W. Current: medical diagnosis e treatment. 61th
ed. New York: Mac Graw Hill, 2021.

SALES, P. O essencial em endocrinologia. Rio de Janeiro: Roca, 2016.

ZATZ, R. Bases fisioldgicas da nefrologia. Rio de Janeiro: Atheneu, 2012.
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ABBAS, A. K; LICHIMAN, A. H; PILLALI S. Imunologia celular e molecular. 9. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2019.

AZULAY, L. et al. Atlas de dermatologia: da semiologia ao diagndstico. 2. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2013.

BOLOGNIA, J. L. et al. Dermatologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.
COSTANZO, L. S. Fisiologia. 6. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018.
HALL, J. E.; GUYTON, A. C. Tratado de fisiologia médica. 13. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

LACAZ, C. S. et al. Micologia médica: fungos, actinomicetos ¢ algas de interesse médico. 9.ed. Sao
Paulo: Sarvier, 2002.

LUPI, O.; BELO, J.; CUNHA P. Rotinas de diagndstico e tratamento da Sociedade
Brasileira de Dermatologia. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

BENNETT, J. E.; DOLIN, R.; BLASER, M. J. (coord.). Mandell, Douglas, and Bennett's principles
and practice of infectious diseases. 9th ed. Philadelphia: Elsevier/Saunders, 2019.

MURPHY, K. Imunobiologia de Janeway. 8. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

MURRAY, P. R.; ROSENTHAL, K. S.; PFALLER, M. A. Microbiologia médica. 8. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2020.

NEVES, D. P.; FILIPPIS, T. Parasitologia basica. 3. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2014.
RANG, H. P. et al. Rang & Dale farmacologia. 9. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2020.

SILVA, C. H. P. M.; NEUFELD, P. M. Bacteriologia e micologia para o laboratorio clinico.
Rio de Janeiro: Revinter, 2006.

TORTORA, G.; GRABOWSKI, S. R. Principios de anatomia e fisiologia. 12. ed. Rio deJaneiro:
Guanabara Koogan, 2010.

TYRING, S. K.; LUPI, O.; HENGGE, U. R. Tropical dermatology. London:Churchill
Livingstone, 2006.

WELSH, V. Sobotta: atlas de histologia, citologia, histologia e anatomia microscépica. 7. ed.Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

YOSHINARI, N.; BONFA, E. Reumatologia para o clinico. 2. ed. Sdo Paulo: Rocca, 2011.

ZEIBIG, E. A. Parasitologia clinica: uma abordagem clinico-laboratorial. 2. ed., 4. tir. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2014.

NOME DO

D NTEMODULO: BASES MORFOFUNCIONAIS 7
EIXO: ATENCAO A SAUDE
Codigo do componente: *IN Proen 052024 SMEDBMEF7
Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 7° semestre
Relag@o do componente com a estrutura curricular: (X)) Obrigatorio () Optativo

TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA

(_ ) Disciplina: Tedrica: Pratica: Total:

(X) Moédulo: Tedrica: 50 | Pratica: 10 Total: 60

() Atividade ) )

ol C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total:
Ex. Estégio, Praticas Integradoras | 'T'@OricCa: Pratica: Extensao: Orientagao: ’

de Extensdo. Considerar c.h. de
aula.
*IN Proen 03/2023

(_ ) Atividade Académica Individual: C.h.Total:
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* Ex. Atividades de Extensao, Atividades Complementares.

() Atividade de Orientagdo C.h.Total:

individual:
* Ex. Estagio, TCC.

EQUIVALENCIAS

Codigo Nome do Componente Curricular CH

SMEDBME7 BASES MORFOFUNCIONALIS 7 60

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

Descrever os aspectos anatomicos e fisiologicos da pele, da mucosa e dos anexos cutdneos; 2. Compreender a pele como
um o6rgdo imunocompetente e discutir as alteragdes patologicas que surgem em decorréncia das disfungdes
imunoldgicas. 3. Identificar os agentes fisicos, quimicos e bioldgicos responsaveis pelos principais quadros
dermatoldgicos. 4. Descrever os mecanismos de acdo, as reagcdes adversas e os critérios de elegibilidade dos
medicamentos mais frequentemente utilizados no tratamento das doengas com manifestacdes externas. 1. Descrever o
controle metabolico de calcio e fosforo, e eletrolitico, principalmente de so6dio e potdssio, com seus disturbios
relacionados enfatizando a osteopenia, prevencdo de fraturas e as faléncias renais aguda e crdnica, incluindo seus
diagnosticos, fisiopatologia e tratamentos. 2. Conhecer o rim como 6rgdo enddcrino, como no caso de faléncia renal
cronica, levando a anemia e doenca dssea.l. Bases da anatomomia, fisiologia, histofisiologia e diferencia¢do do trato
genital feminino. Integracdo neuroenddcrina e genital na fisiologia do ciclo menstrual. 2. Neoplasias genitais,
principalmente colo e mama, fatores de risco, rastreamento e lesdes precursoras.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:
DANGELO, Jose Geraldo. Anatomia humana: sistémica e segmentar. 3. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2011.

OLIVEIRA, Norival Santolin de. Anatomia humana fundamental. Goiania: AB Editora, 2011.

RUIZ, Cristiane Regina. Anatomia humana bésica: para estudantes na area de satde. 3. Ed. Sdo Caetano do Sul, SP:
Difusdo, 2014.

BORGES, Osério Maria Regina. Genética humana. 3 ed. Porto Alegre: Artmed, 2013. PERES, Sérgio. Genética
humana. Sao Paulo: Edicon, 2012.

VOGEL, Friedrich. Genética humana: problemas e abordagens. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019.

JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Biologia Celular e Molecular. 9* ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
ISBN: 9788527720786

JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Histologia Basica — texto e atlas. 13 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2017. ISBN: 9788527731812

KATCHBURIAN, E.; ARANA-CHAVES, V.E. Histologia ¢ Embriologia Oral. 4* ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2017. ISBN: 9788527721431

DE ROBERTS, Eduardo. De Robertis: bases da biologia celular e molecular. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2018.

JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J. Biologia Celular ¢ Molecular. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

STROHSCHOEN, A.A.G.; DIETRICH, F.; SALVI, L.C. Biologia Tecidual: Atlas Visual — Testes. Lajeado: Editora
Univates, 2012.

MOORE, Keith. Embriologia basica. 9 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

GARCIA, Sonia M. Lauer de. Embriologia. 3 ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.

MAIA, George Doyle. Embriologia humana. Atheneu, 1998.

GUYTON, A.C. ¢ Hall J.E.— Tratado de Fisiologia Médica. Editora Elsevier. 13* ed., 2017.

AIRES, Margarida. Fisiologia. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018. PRESTON, Robin R. Fisiologia
Tlustrada. Porto Alegre: Artmed, 2014.

CONSTANZO, Linda. Fisiologia. 5 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.
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ROBBINS, S. L.; KUMAR, V. (ed.); ABBAS, A.K. (ed.); FAUSTO, N. (ed.). Patologia: Bases Patologicas das
doengas. 10* ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2023

BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo — Patologia. 9* Edig¢@o. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

ABBAS, A.K.; KUMAR, V.; MITCHELL, R.N. Fundamentos de Patologia - Robbins & Cotran - 8 ed.,
Elsevier/Medicina Nacionais, Rio de Janeiro, 2012.

GOODMAN; Gilman, As Bases Farmacoldgicas para a Terapéutica.13. ed. Rio de Janeiro: MCGraw-Hill, 2019.
KATZUNG, B. G.; VANDERAH, T. W. (org.). Farmacologia basica e clinica. 15. ed. Porto Alegre: Artmed, 2022.
RANG, H.P. et al. Farmacologia. 10 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2024.

SILVA, Penildo. Farmacologia. 8 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
ROHEN, J. W. Anatomia humana: atlas fotografico de anatomia sistémica e regional. 8. Ed. Barueri, SP: Manole,
2016. NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. 6.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.

ZIERI, R. Anatomia humana I. Sdo Paulo: Pearson Education do Brasil, 2014. MARIEB, Elaine. Anatomia Humana.
Sao Paulo: Pearson, 2014.

FALAVIGNA, Asdrubal. Anatomia humana. EDUCS: Caxias do Sul, 2013.
BROWN, T. A. Genética: um enfoque molecular. 3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

MENCK, Carlos F. M. Genética molecular basica: dos genes aos genomas. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2017. SNUSTAD, D. Peter. Fundamentos de genética. 7 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

SANDERS, Mark. Analise Genética: Uma Abordagem Integrada. Sao Paulo: Pearson, 2014.
BERTHOLDO, Lucia Rosane Vargas. Genética Humana. Sao Paulo: Pearson, 2014.

DE ROBERTS, Eduardo. De Robertis: bases da biologia celular e molecular. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2018. GARTNER, Leslie P. Histologia essencial. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

MOORE, Keith. Embriologia basica. 9 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Biologia Celular e Molecular. 9* ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
ISBN: 9788527720786

JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Histologia Basica — texto e atlas. 13* ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2017. ISBN: 9788527731812

NANCI, A.Ten Cate Histologia Oral — desenvolvimento, estrutura e funcdo. 9* ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2019.

PIEZZI, Ramon S. Novo atlas de histologia normal de Di Fiori. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. HIB, Jose.
Embriologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

MAIA, George Doyle. Embriologia humana. Atheneu, 1998.

SHERWOOD, Lauralee. Fisiologia humana: das células aos sistemas. Sao Paulo: Cengage Learning,
2011. KOEPPEN, Bruce M. Berne e Levy: fisiologia. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

CURI, Rui. Fisiologia bésica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011. FALAVIGNA, Asdrubal. Fisiologia pratica.
Caxias do Sul, RS: Educs, 2010. STANFIELD, Cindy L. Fisiologia humana. 5 ed. Sao Paulo: Pearson, 2014.

ABBAS, A K.; KUMAR, V.; MITCHELL, R.N. Fundamentos de Patologia - Robbins & Cotran - 8" ed.,
Elsevier/Medicina Nacionais, Rio de Janeiro, 2012.

ABBAS, AK; LICHTMAN, AH; POBER, JS. Imunologia Celular ¢ Molecular, 7 ®.ed., Elsevier/Medicina Nacionais,
Rio de Janeiro, 2012.

RUBIN, E. COLABORADORES. Patologia - Bases clinicopatolégicas da Medicina, 4°. ed., Gauanabara Koogan, Rio
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de Janeiro, 2006.
https://www.sbp.org.br/publicacoes/livro-patologia-geral/

CRAIG, Charles R. Farmacologia Moderna. 6 ed. Guanabara Koogan, 2016.

LULLMANN, Heinz. Farmacologia: texto e atlas. 7. Ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.
HACKER, Miles. Farmacologia: principios e praticas. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
FRANDO, André Silva. Manual de farmacologia. Sdo Paulo: Manole, 2016.

SOARES, Vinicius H.P. Farmacologia humana bésica. Sdo Caetano do Sul/SP: Difusdo, 2017.

NOME DO ,
COMPONENTE/MODULO: SAUDE COLETIVA 7
EIXO: GESTAO EM SAUDE E EDUCACAO EM SAUDE
Cédigo do componente: *IN Proen 05/2024 SMEDSCO7
Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 7° semestre
Relag¢do do componente com a estrutura curricular: ( X)) Obrigatério () Optativo
TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA
() Disciplina: Teodrica: Prética: Total:
( X)) Médulo: Teorica: 120 | Pratica: 0 Total: 120
() Atividade ) )
ol C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total:
Ex. Estégio, Praticas Integradoras | 'T@OricCa: Pratica: Extensao: Orientagao: ’
de Extensao. Considerar c.h. de
illlll\"ll'Proen 03/2023
e s mmorvidual: | Ch.Total:
() Atividade de Orientagao C.h.Total:
individual:
* Ex. Estagio, TCC.
EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDSCO7 SAUDE COLETIVA 7 120

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

CONTEUDOS: Medicina de familia e comunidade II/ Doengas negligenciadas na Amazonia

EMENTA:
Medicina de familia e comunidade I1:
Utilizacdo da escuta ampliada como ferramenta de atengao integral a saude na atengdo primaria; técnicas de entrevista

centradas na pessoa em sofrimento; abordagem contextual, com entendimento dos varios determinantes psicossociais
da situag@o de doenga; entendimento do niicleo familiar proximo e ampliado e mapeamento das relagdes construidas
intrafamiliarmente; entendimento da relagdo da pessoa em sofrimento com o entorno territorial e afetivo;
familiarizagdo com o conceito de sofrimento mental comum (SMC); intervengdes medicamentosas e de psicoterapia
breve a nivel individual; Relagdo do uso de alcool, drogas e violéncia. Agentes de envenenamento e suicidio. Toxinas
como agentes de envenenamento. Sistema de informagdo para a Atengao Basica (SISAB) e estratégia e-SUS AB.
Doencas negligenciadas na Amazénia:

Doengas negligenciadas na Amazonia brasileira e que ndo so6 prevalecem em condigdes de pobreza, mas também
contribuem para a manutenc¢do do quadro de desigualdade, ja que representam forte entrave ao desenvolvimento da
Amazoénia. Serdo consideradas 10 doengas em condi¢des de negligéncia indicadas pelo Ministério da Saude do Brasil.
Sdo elas: Doengas Diarreicas Agudas (provenientes de microrganismos infecciosos); Hanseniase; Tuberculose;
Maléria; Leishmaniose Visceral; Leishmaniose Tegumentar Americana; Esquistossomose; Geohelmintos (helmintos
provenientes de contato com solo); Dengue e Doenca de Chagas.

Contetudos transversais: Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas para diabetes mellitus tipo I e II e
endocrinopatias). Violéncia sexual contra a mulher e Lei Maria da Penha. Politicas publicas do SUS voltadas a saude
da mulher e saude do homem. Escrita cientifica e metodologia da pesquisa.
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STEWART, M. et al. Medicina Centrada na Pessoa: Transformando o método clinico. Ed. ARTMED, 2017,
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740 p.
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WERNECK, G. L. The burden of Neglected Tropical Diseases in Brazil, 1990-2016: A subnational analysis from the
Global Burden of Disease Study 2016. PLoS Negl Trop Dis. v. 12, n. 6, p. €0006559, 3 2018.
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Successes and failures in the control of infectious diseases in Brazil: social and environmental context, policies,
interventions, and research needs. The Lancet, London, v. 377, p. 1877— 89, 2011.
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SPINK, Mary Jaime. Psicologia Social e Satude. Vozes, 2010;

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Accelerating progress on HIV, tuberculosis, malaria, hepatitis and neglected
tropical diseases. A new agenda for 2016 - 2030. 2015. 64p.

BRASIL. Ministério da Satude. Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atencao
Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizag¢do da Aten¢do Bésica, no ambito do Sistema Unico de
Saude. Diario Oficial da Unido: secdo 1, Brasilia, DF, n. 183, p. 68-76, 2017.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengdo a Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia

Politica Nacional de Atengdo Basica-Modulo 1: Integragdo Atengdo Basica e Vigilancia em Saude. Brasilia:Ministério
da Saude, 2018. 68p.

NOME DO ,
COMPONENTEMODULO: HABILIDADES MEDICAS 7
EIXO: ATENCAO A SAUDE

Cédigo do componente: *IN Proen 05/2024 SMEDHAB7
Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 7° semestre
Relag¢do do componente com a estrutura curricular: ( X)) Obrigatério () Optativo

TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA

() Disciplina: Teodrica: Prética: Total:

( X)) Médulo: Teorica: 20 Prética: 100 Total: 120

() Atividade ) )

ol C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total:
Ex. Estagio, Praticas Integradoras | ' €0rica: Pratica: Extensao: Orientagao: ’

de Extensdo. Considerar c.h. de
aula.
*IN Proen 03/2023

() Atividade Académica Individual: C.h.Total:

* Ex. Atividades de Extensao, Atividades Complementares.

() Atividade de Orientagao C.h.Total:
individual:
* Ex. Estagio, TCC.
EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDHAB7 HABILIDADES MEDICAS 7 120

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

Semiologia de lesdes elementares na dermatologia e sindromes clinicas que cursam com alteracdes na pele.
Semiologia de sindromes clinicas que cursam disturbios endocrinos, hormonais e nutricionais. Semiologia na saude da
mulher.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:
BENSENOR, I. M.; ATTA, J. A.; MARTINS, M. A. Semiologia clinica. Sdo Paulo: Sarvier, 2002.
BICKLEY, L. S. Bates propedéutica médica. 11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

LOPEZ, M.; LAURENTYS-MEDEIROS, J. Semiologia médica: as bases do diagndstico clinico. 5.
ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2004.

PORTO, C. C. Exame clinico. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.
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PORTO, C. C.; PORTO, A. L. Semiologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

SWARTZ, M. H. Tratado de semiologia médica: historia e exame clinico. 7. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2015.

BRUNO, R. V,; SANTOS, R. L. C.; LASMAR, B. P. Tratado de ginecologia. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

DECHERNEY, A. H. Current diagnoéstico e tratamento: ginecologia e obstetricia. 11. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
GOLDMAN-CECIL medicina. 25. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018. 2 v.

JAMESON, J. L. et al. Medicina interna de Harrison. 20. ed. Porto Alegre: AMGH, 2019. 2v.

KLIEGMAN, R. M. et al. Nelson: tratado de pediatria. 20. ed. Sao Paulo: Elsevier, 2018

NOME DO { e

COMPONENTEMODULO: PRATICAS INTEGRADORAS DE EXTENSAQ 7

EIXO: ATENCAO A SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E GESTAO
EM SAUDE

Cédigo do componente: *IN Proen 05/2024 SMEDPIE7

Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 7° semestre

Relag¢do do componente com a estrutura curricular: ( X)) Obrigatério () Optativo

TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA

(_ ) Disciplina: Teorica: Prética: Total:

() Modulo: Teorica: Prética: Total:

(X)) Atividade . .

Coletiva: C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total: 60

Ex. Estégio, Praticas Integradoras | 'TeOrica: 0 Pratica: 0 Extensao: 54 | Orientacdo: 6 ’

de Extensao. Considerar c.h. de

illlll\"ll'Proen 03/2023

() Atividade Académica Individual: C.h.Total:

* Ex. Atividades de Extensao, Atividades Complementares.

() Atividade de Orientagao C.h.Total:
individual:
* Ex. Estagio, TCC.
EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDPIE7 PRATICAS INTEGRADORAS DE EXTENSAO 7 60

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

As Praticas Integradoras de Extensdo (PIE) tratam-se de interagdo e vivéncia na comunidade, desenvolvido em cenérios
da comunidade de possivel intervencdo ao longo da graduagdo. Nessas disciplinas os alunos sdo inseridos na
comunidade, apresentam contato com diferentes realidades socioculturais e ambientais. A expectativa ¢ que possam
compreender os problemas da comunidade nesses momentos, realizar diagnosticos territoriais, planejar e executar
acdes de intervengao junto a comunidade. As praticas em redes de ateng@o a satide sdo avaliadas e discutidas de forma
intersetorial considerando contato ¢ interacdo com a realidade a partir da problematizacdo e levantamento de dados
primarios e secundarios. Principios do Diagndstico Territorial. Vinculo e escuta qualificada.
Imersdo do corpo discente no cenario pratico da atengdo primaria em satde (APS), aprendendo sobre os atributos
desse nivel de atencdo: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacdo do cuidado, abordagem
familiar, orientagdo para a comunidade, centralidade na familia e competéncia cultural. Essa pratica se dara através da
participagdo e integracdo do discente ao processo de trabalho em equipe multiprofissional, tanto no que se refere a
equipe minima da estratégia satide da familia: médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, agente comunitario de
saude; quanto a equipe de saude bucal: cirurgido-dentista, técnico ou auxiliar de saude bucal; e equipes e- multi.

O cuidado integral em satude deve se construir a partir da territorializagdo, através da qual compreenderdo o processo
saude-doenga e sua determinagdo social, assim como as necessidades sociais e epidemiologicas em cada territorio. Irdo
participar desde as visitas junto aos agentes comunitarios de saude (ACS), as familias, na comunidade, passando pela
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educagdo em saude, até as consultas médicas, de enfermagem e multiprofissionais dentro das unidades basicas de saude
(UBS).

O corpo discente deve conhecer a politica nacional da atengao basica (PNAB), participar processo de trabalho em
equipe, tais como: territorializagdo e cadastramento familiar e individual; acolhimento a demanda espontanea e
programada; classificacdo de risco (clinico e social); grupos de educag@o em saude; agdes comunitarias e intersetoriais;
visita domiciliar; orientagdes sobre prescricdo de medicamentos; fluxos quanto a exames, testes rapidos e
procedimentos; registros de satde no e-SUS APS; praticas de educagdo permanente e continuada; reunido de equipe;
ferramentas de cuidado na APS; e atendimentos clinicos individuais referentes aos ciclos de vida e programas de saude,
dentro da Unidade Basica de Saude. Deve portanto, compreender o conjunto de atribuigdes comuns a equipe
multiprofissional e especificas do profissional médico na APS. E esperado que o corpo discente adquira habilidades
em relacionamento interpessoal no trabalho em equipe, aprofunde aspectos essenciais da relacdo pessoa
médica/paciente e vinculo, entenda os determinantes sociais e ambientais da saude e entre em contato com aspectos da
gestdo, desde a organizacdo da agenda, planejamento e monitoramento das acdes realizadas até o controle social do
SUS. O corpo discente deve participar, de forma pactuada com a gestdo, a0 menos uma vez por semestre das reunides
do conselho municipal de saude (CMS).
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NOME DO ~

COMPONENTE/MODULO: ATIVIDADES DE EXTENSAO 7

EIXO: ATENCAO A SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E GESTAO
EM SAUDE

Codigo do componente: *IN roen 052024 SMEDAE7

Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre):

7° semestre

Relag@o do componente com a estrutura curricular:

( X) Obrigatorio

(_ ) Optativo

TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA

(_ ) Disciplina: Tedrica: Pratica: Total:
(_ ) Médulo: Tedrica: Pratica: Total:
() Atividade o
ol C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total:
Ex. Estagio, Prticas Integradoras | 'T'€Orica: Pratica: Extensao: Orientagao: ’
de Extensao. Considerar c.h. de
illlll\la'Pmc:n 03/2023
( X)) Atividade Académica Individual: C.h.Total: 60
* Ex. Atividades de Extensao, Atividades Complementares. T )
() Atividade de Orientagao C.h.Total:
individual:
* Ex. Estagio, TCCA
EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDAE7 ATIVIDADES DE EXTENSAO 7 60

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

Atuacdo em programas, projetos, cursos ou eventos de Extensdo registrados na Pro-Reitoria da Cultura, Comunidade e

Extensdo da UFOPA. A atuacdo do discente devera ser ativa, ou seja, como bolsista, voluntario, facilitador, ministrante,

mediador, palestrante ou membro da comissdo organizadora, ¢ podera ocorrer durante todo o periodo do curso de

graduagao.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

8° SEMESTRE
ggﬁg(;)l\?ENTE/M(')DULO' ENSINO-APRENDIZAGEM BASEADA EM
: PROBLEMAS 8
EIXO: ATENCAO A SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E GESTAO
EM SAUDE
Codigo do componente: *IN Proen 052024 SMEDEABPS

Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre):

8° semestre

Relag@o do componente com a estrutura curricular:

( X) Obrigatorio

(_ ) Optativo

TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA

(_ ) Disciplina: Tedrica: Pratica: Total:
(X) Moédulo: Tedrica: 120 | Pratica: 0 Total: 120
() Atividade o
o *
Coletl_va: - C.h’.a'ula C.b.gula C.h.aul~a V}Ven01?/ Total:
Ex. Estagio, Praticas Integradoras Teorica: Pratica: Extensao: Orientagao:
de Extensdo. Considerar c.h. de
aula.
*IN Proen 03/2023
() Atividade Afcadé_mica Individual: C.h.Total:
* Ex. Atividades de Extensdo, Atividades Complementares.
() Atividade de Orientagao C.h.Total:

individual:
* Ex. Estagio, TCC.
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EQUIVALENCIAS

Codigo Nome do Componente Curricular CH

SMEDEABPS ENSINO-APRENDIZAGEM BASEADA EM 120
PROBLEMAS 8

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

8.1 DISTURBIOS INFLAMATORIOS, DAS ARTICULACOES E DO TECIDO CONJUNTIVO

1. Estudo do sistema articular e conjuntivo; estudo dos componentes do sistema hematopoiético; 2. propedéutica
reumatoldgica e sintomas sugestivos de agravos reumatolégicos ou hematoldgicos; 3. principais exames laboratoriais;
principios de tratamento farmacologico em reumatologia e hematologia; 4. quadros neoplésicos hematologicos; 5.
doencas inflamatorias musculares; 6. Sindrome mieloproliferativa/ linfoproliferativas; Mieloma/gamopatias; Linfomas;
Aplasias; 7. Estados de hipercoagulabilidade. 8. Doencas do tecido conjunto e articulares (artrites, artroses); 9.
Osteoporose; 10. Amiloidose; Sarcoidose; 11. Doencas inflamatdrias musculares. 12. Transplantes de medula dssea.

8.2 DISTURBIOS SENSORIAIS, MOTORES E DA CONSCIENCIA

1.Compreender a neuroanatomia funcional, a fisiopatologia, o quadro clinico, o diagnéstico e o tratamento dos
distarbios mais frequentes da sensibilidade, da motricidade e da consciéncia, na pratica clinica.Rever a anatomia
funcional dos principais disturbios da sensibilidade, da motricidade eda consciéncia, correlacionando-a com o quadro
clinico dos principais distirbios motores, da sensibilidade e da consciéncia. 2. Analisar os aspectos semiologicos da
historia clinica, do exame neuroldgico, correlacionando-os com as principais sindromes neurologicas que acometem o
sistema motor,da sensibilidade e a consciéncia.3. Relacionar os exames complementares que devem ser solicitados de
acordo com a(s) sindrome(s) especifica(s) para identificagdo e estudo dos distirbios da sensibilidade, da motricidade e
da consciéncia. 4. Identificar, pela andlise do quadro clinico geral, as etiologias mais freqiientes dos disturbios da
sensibilidade, da motricidade e da consciéncia.5. Explicar o tratamento destas afec¢des.6. Discutir os aspectos
biopsicossociais destes distiirbios. 7. Abordar infec¢cdes que acometem o sistema nervoso central que fazem diagnostico
diferencial com as outras doengas neurologicas, tais como tétano e raiva.

8.3 EMERGENCIAS MEDICAS

1.Definicdo de emergéncias médicas e saber agir com base em conhecimentos cientificos que habilitem a intervengao
oportuna e competente mediante o uso de técnicas e procedimentos adequados com vista ao diagnoéstico ¢ a adogdo de
medidas terapéuticas fundamentais para manutengéo da vida. Situagdes que configuram emergéncias médicas, a partir
de dados de anamnese, exame fisico e de pardmetros complementares; 2. Descrever as manifestagdes clinicas, a
epidemiologia, a etiologia, a fisiopatologia, e etiopatogenia, o diagndstico e a terapéutica dos casos emergenciais
discutidos;3. Distinguir, clinicamente, as situa¢des de urgéncia e emergéncia, discutindo condutas em conformidade
com os diferentes niveis de evidéncia clinica observados em cada caso;4. Discutir os aspectos ético-legais no
atendimento das emergéncias médicas; 5. Criticar os principios fundamentais da abordagem diagnoéstica e terapéutica
dos pacientes nas situacdes de emergéncia: perda da consciéncia, insuficiéncia respiratéria e insuficiéncia
cardiocirculatoria;6. Relacionar os principios fundamentais da abordagem diagndstica e terapéutica dos pacientes com
quadro de parada cardiorrespiratoria;7. Formular os principios fundamentais da abordagem do paciente em coma;8.
Discutir os aspectos fisiopatologicos, clinicos e terapéuticos dos quadros de choque;9. Descrever a fisiopatologia,
aspectos clinicos e terapéuticos da sepse;10. Discutir as principais emergéncias obstétricas;11. Discutir os quadros de
insuficiéncia respiratdria de acordo com o mecanismo fisiopatologico basico; 12. Discutir a abordagem diagndstica e
terapéutica dos pacientes com dor na emergéncia.

BIBLIOGRAFIA
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Koogan, 2013.
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MUTARELLL E. G.; COELHO, F. F.; HADDAD, M. S. Propedéutica neurolégica: do sintoma ao
diagnéstico. 2. ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2014.

RODRIGUES, M. M.; BERTOLUCKCI, P. H. F. (coord.). Neurologia para o clinico-geral. Sao Paulo:

Manole, 2014.

TAKAYANAGUI, O. M.; GAGLIARDI, R. J. Tratado de neurologia da Academia Brasileira de
Neurologia. Rio de Janeiro: Elsevier, 2019.

YACUBIAN, E. M. T.; MANREZA, M. L.; TERRA, V. C. Purple Book: guia pratico para
tratamento de epilepsias: recomendagdes para tratamento de crises e sindromes epilépticas de um
grupo de especialistas brasileiros. 2. ed. Sdo Paulo: Planmark Editora Eireli, 2020.

KNOBEL, E. Condutas no paciente grave. 4. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2016.

VELASCO, I. T. et al. Medicina de emergéncia: abordagem pratica. 14. ed. Sdo Paulo: Manole,
2020.
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rev., atual. e ampl. Sdo Paulo: Manole, 2020.
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2016.
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MARTINS, H. S. et al. Emergéncias clinicas: abordagem pratica. 12. ed. Sdo Paulo: Manole, 2017.

PIRES, M. T. B.; STARLING, S. V. Manual de urgéncias em pronto-socorro. 11. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

STONE, C. K.; HUMPHRIES, R. L. Current: medicina de emergéncia: diagnostico e tratamento. 7.
ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

NOME DO
O O NTEMODULO: BASES MORFOFUNCIONAIS 8

EIXO: ATENCAO A SAUDE
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Codigo do componente: *IN roen 052024 SMEDBMFS

Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 8° semestre
Relag@o do componente com a estrutura curricular: (X)) Obrigatorio () Optativo

TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA

(_ ) Disciplina: Tedrica: Pratica: Total:

(X) Moédulo: Tedrica: 50 | Pratica: 10 Total: 60

() Atividade . .

ol C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total:
Ex. Estagio, Prticas Integradoras | 'T'€Orica: Pratica: Extensao: Orientagao: ’

de Extensao. Considerar c.h. de
aula.
*IN Proen 03/2023

() Atividade Académica Individual: C.h.Total:

* Ex. Atividades de Extensdo, Atividades Complementares.

() Atividade de Orientagao C.h.Total:
individual:
* Ex. Estagio, TCC.
EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDBMF8 BASES MORFOFUNCIONALIS 8 60

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

Metabolismo désseo. Compreender a neuroanatomia funcional, a fisiopatologia, o quadro clinico, o diagndstico e o
tratamento dos disturbios mais frequentes da sensibilidade, da motricidade e da consciéncia, na pratica clinica.Rever a
anatomia funcional dos principais disturbios da sensibilidade, da motricidade e da consciéncia, correlacionando-a com
o quadro clinico dos principais distirbios motores, da sensibilidade e da consciéncia. Analisar os aspectos semioldgicos
da historia clinica, do exame neurologico, correlacionando-os com as principais sindromes neuroldgicas que acometem
o sistema motor, sensibilidade e consciéncia. Identificar, pela andalise do quadro clinico geral, as etiologias mais
frequentes dos distirbios da sensibilidade, da motricidade e da consciéncia. Explicar o tratamento destas afeccdes.
Criticar os principios fundamentais da abordagem diagndstica e terapéutica dos pacientes nas situacdes de emergéncia:
perda da consciéncia, insuficiéncia respiratoria e insuficiéncia cardiocirculatoria. Relacionar os principios fundamentais
da abordagem diagndstica e terapéutica dos pacientes com quadro de parada cardiorrespiratoria. Formular os principios
fundamentais da abordagem do paciente em coma (farmacos utilizados em UTI). Discutir os aspectos fisiopatologicos,
clinicos e terapéuticos dos quadros de choque. Descrever a fisiopatologia, aspectos clinicos e terapéuticos da sepse.
Discutir as principais emergéncias obstétricas. Discutir os quadros de insuficiéncia respiratoria de acordo com o
mecanismo fisiopatoldgico basico. Discutir a abordagem diagnostica e terapéutica dos pacientes com dor na emergéncia.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:
DANGELO, Jose Geraldo. Anatomia humana: sistémica e segmentar. 3. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2011.

OLIVEIRA, Norival Santolin de. Anatomia humana fundamental. Goiania: AB Editora, 2011.

RUIZ, Cristiane Regina. Anatomia humana bésica: para estudantes na area de satde. 3. Ed. Sdo Caetano do Sul, SP:
Difusdo, 2014.

BORGES, Osério Maria Regina. Genética humana. 3 ed. Porto Alegre: Artmed, 2013. PERES, Sérgio. Genética
humana. Sao Paulo: Edicon, 2012.

VOGEL, Friedrich. Genética humana: problemas e abordagens. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019.

JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Biologia Celular e Molecular. 9* ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
ISBN: 9788527720786

JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Histologia Basica — texto e atlas. 13 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2017. ISBN: 9788527731812

KATCHBURIAN, E.; ARANA-CHAVES, V.E. Histologia ¢ Embriologia Oral. 4* ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2017. ISBN: 9788527721431

DE ROBERTS, Eduardo. De Robertis: bases da biologia celular e molecular. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2018.

JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J. Biologia Celular ¢ Molecular. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

STROHSCHOEN, A.A.G.; DIETRICH, F.; SALVI, L.C. Biologia Tecidual: Atlas Visual — Testes. Lajeado: Editora
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Univates, 2012.

MOORE, Keith. Embriologia basica. 9 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

GARCIA, Sonia M. Lauer de. Embriologia. 3 ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.

MAIA, George Doyle. Embriologia humana. Atheneu, 1998.

GUYTON, A.C. e Hall J.E.— Tratado de Fisiologia Médica. Editora Elsevier. 13* ed., 2017.

AIRES, Margarida. Fisiologia. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018. PRESTON, Robin R. Fisiologia
Ilustrada. Porto Alegre: Artmed, 2014.

CONSTANZO, Linda. Fisiologia. 5 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.

ROBBINS, S. L.; KUMAR, V. (ed.); ABBAS, A.K. (ed.); FAUSTO, N. (ed.). Patologia: Bases Patologicas das
doengas. 10 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2023

BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo — Patologia. 9* Edig¢@o. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

ABBAS, A K.; KUMAR, V.; MITCHELL, R.N. Fundamentos de Patologia - Robbins & Cotran - 8" ed.,
Elsevier/Medicina Nacionais, Rio de Janeiro, 2012.

GOODMAN; Gilman, As Bases Farmacologicas para a Terapéutica.13. ed. Rio de Janeiro: MCGraw-Hill, 2019.
KATZUNG, B. G.; VANDERAH, T. W. (org.). Farmacologia basica e clinica. 15. ed. Porto Alegre: Artmed, 2022.

RANG, H.P. et al. Farmacologia. 10 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2024.
SILVA, Penildo. Farmacologia. 8 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
ROHEN, J. W. Anatomia humana: atlas fotografico de anatomia sistémica e regional. 8. Ed. Barueri, SP: Manole,
2016. NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. 6.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.

ZIERI, R. Anatomia humana I. Sdo Paulo: Pearson Education do Brasil, 2014. MARIEB, Elaine. Anatomia Humana.

Sao Paulo: Pearson, 2014.
FALAVIGNA, Asdrubal. Anatomia humana. EDUCS: Caxias do Sul, 2013.
BROWN, T. A. Genética: um enfoque molecular. 3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

MENCK, Carlos F. M. Genética molecular basica: dos genes aos genomas. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2017. SNUSTAD, D. Peter. Fundamentos de genética. 7 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

SANDERS, Mark. Analise Genética: Uma Abordagem Integrada. Sao Paulo: Pearson, 2014.
BERTHOLDO, Lucia Rosane Vargas. Genética Humana. Sdo Paulo: Pearson, 2014.

DE ROBERTS, Eduardo. De Robertis: bases da biologia celular e molecular. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2018. GARTNER, Leslie P. Histologia essencial. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

MOORE, Keith. Embriologia basica. 9 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Biologia Celular e Molecular. 9* ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
ISBN: 9788527720786

JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Histologia Basica — texto e atlas. 13 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2017. ISBN: 9788527731812

NANCI, A.Ten Cate Histologia Oral — desenvolvimento, estrutura ¢ funcdo. 9* ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2019.

PIEZZI, Ramon S. Novo atlas de histologia normal de Di Fiori. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. HIB, Jose.

Embriologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

MAIA, George Doyle. Embriologia humana. Atheneu, 1998.
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SHERWOOD, Lauralee. Fisiologia humana: das células aos sistemas. Sdo Paulo: Cengage Learning,
2011. KOEPPEN, Bruce M. Berne e Levy: fisiologia. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

CURI, Rui. Fisiologia bésica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011. FALAVIGNA, Asdrubal. Fisiologia pratica.
Caxias do Sul, RS: Educs, 2010. STANFIELD, Cindy L. Fisiologia humana. 5 ed. Sao Paulo: Pearson, 2014.

ABBAS, A.K.; KUMAR, V.; MITCHELL, R.N. Fundamentos de Patologia - Robbins & Cotran - 8 ed.,
Elsevier/Medicina Nacionais, Rio de Janeiro, 2012.

ABBAS, AK; LICHTMAN, AH; POBER, JS. Imunologia Celular ¢ Molecular, 7 ®.ed., Elsevier/Medicina Nacionais,
Rio de Janeiro, 2012.

RUBIN, E. COLABORADORES. Patologia - Bases clinicopatologicas da Medicina, 4*. ed., Gauanabara Koogan, Rio
de Janeiro, 2006.

https://www.sbp.org.br/publicacoes/livro-patologia-geral/

CRAIG, Charles R. Farmacologia Moderna. 6 ed. Guanabara Koogan, 2016.

LULLMANN, Heinz. Farmacologia: texto e atlas. 7. Ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.

HACKER, Miles. Farmacologia: principios e praticas. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

FRANDO, Andr¢ Silva. Manual de farmacologia. Sdo Paulo: Manole, 2016.

SOARES, Vinicius H.P. Farmacologia humana bésica. Sdo Caetano do Sul/SP: Difusdo, 2017.

NOME DO .

COMPONENTE/MODULO: SAUDE COLETIVA 8
EIXO: GESTAO EM SAUDE E EDUCACAO EM SAUDE
Codigo do componente: *IN Proen 05/2024 SMEDSCOS8
Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 8° semestre
Relag@o do componente com a estrutura curricular: (X)) Obrigatorio () Optativo

TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA

(_ ) Disciplina: Tedrica: Pratica: Total:

(X) Modulo: Tedrica: 120 | Pratica: 0 Total: 120

() Atividade . i

ol C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total:
Ex. Estégio, Praticas Integradoras | 'T'@Orica: Pratica: Extensao: Orientagao: ’

de Extensao. Considerar c.h. de
aula.
*IN Proen 03/2023

() Atividade Académica Individual: C.h.Total:

* Ex. Atividades de Extensao, Atividades Complementares.

() Atividade de Orientagao C.h.Total:
individual:
* Ex. Estagio, TCC.
EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDSCOS8 SAUDE COLETIVA 8 120

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

CONTEUDOS: Racionalidades e saberes nio biomédicos/ Funcdes gestoras do SUS e Redes de Atengao a Satude
EMENTA:

Racionalidades e saberes ndo biomédicos:

O debate contemporaneo sobre sistemas de cuidado em saude; Sistemas médicos no ocidente e no oriente: limites e
perspectivas; Estudo de racionalidades em satde e sistemas terapéuticos alternativos. Analise de praticas de saude
realizadas em espagos ndo convencionais, bem como praticas institucionais e técnicas complementares e integrativas
em desenvolvimento em instituigdes médicas ou ndo médicas. Principais racionalidades médicas, bem como, praticas
alternativas e complementares ndo biomédicas na prevengdo, tratamento e cura de doencas utilizadas ao longo dos
anos e no Sistema Unico de Saude (SUS).

Funcdes gestoras do SUS e Redes de Atenc¢do a Saude:

Compreensao sobre a gestao tripartite e participativa do SUS, nos aspectos de quem s@o os atores envolvidos nessa
gestdo e quais as responsabilidades destes em quatro grandes grupos de fungdes: formulagio de
politicas/planejamento; financiamento; coordenacdo, regulacdo, controle e avaliacdo (do sistema/ redes e dos
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prestadores publicos ou privados); e prestagdo direta de servigos de saude. Geréncia e gestdo do SUS. Conceito de
Redes de Atengdo a Saude. Niveis de atencdo a Saude. Redes tematicas do SUS - Rede cegonha, rede de atengdo
psicossocial (RAPS), rede de atencdo as urgéncias e emergéncias (RUE), rede de ateng@o a pessoa com deficiéncia e
rede de atencdo a saude das pessoas com doengas cronicas. Atencao domiciliar e cuidado familiar. Politica Nacional
de Cuidados paliativos. Politica Nacional de transplante.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:
LUZ, M.T.; Barros, N.F. Racionalidades Médicas e Praticas Integrativas em Satide: uma andlise s6cia historica e suas
relagdes com a Cultura atual. In: Campos et al. (organizadores). Tratado de Saude Coletiva. Sdo Paulo — Rio de

Janeiro: Hucitec — Ed. Fiocruz, 2006, 317- 336p;
TESSER, C. D. A Biomedicina e a Crise da Atengdo a Saude: um ensaio sobre a desmedicalizagdo. Campinas:
DMPS/FCM/UNICAMP, 1999 (Dissertacdo de mestrado em Saude  Coletiva). Disponivel

em: http://libdigi.unicamp.br/document/?code=vtls000199171.
MENDES JUNIOR, Walter Vieira (org.). Caderno de fungdes gestoras e seus instrumentos. / Rio de Janeiro, RJ:
EAD/ENSP-FIOCRUZ, 2009. 80 p.
CEPESC. Manual do(a) Gestor(a) Municipal do SUS: “Dialogos no Cotidiano”. CONASEMS, COSEMSRJ,
LAPPIS/IMS/UERJ — Rio de Janeiro: CEPESC/IMS/UERYJ, 2016. 324p. Disponivel em:
http://www.conasems.org.br/wpcontent/uploads/2017/01/manual_do gestor AF01 tela-1.pdf
ARTMANN. O PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL NO NifVEL LOCAL: um
instrumento a favor da visao multissetorial. 2008. Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2153.pdf

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BARRETO, Jodo Paulo Lima. Bahserikowi - Centro de Medicina Indigena da Amazdnia: concepcdes e praticas de
satide. Amazoénica - Revista de Antropologia, [S.1.], v. 9, n. 2, p. 594-612, abr. 2018. ISSN  2176-
0675. Disponivel em:

<https://periodicos.ufpa.br/index.php/amazonica/article/view/5665>. Acesso em: 19 jul. 2023.
doi:http://dx.doi.org/10.18542/amazonica.v9i2.5665;

LUZ, Madel Therezinha; BARROS, Nelson Filice. Racionalidades Médicas e Praticas Integrativas em Satde Estudos
tedricos e empiricos. Rio de Janeiro: UERJ/IMS/LAPPIS, 2012;

PUTTINI, R. . Curandeirismo e o campo da saude no Brasil. Interface Comunicacdo, Saude e Educagdo, v. 12, n 24,
p.87-106, jan/mar, 2008.

VASCONCELOS, E. M. A espiritualidade no cuidado e na educagdo em saude. In: Vasconcelos EM (organizador). A
espiritualidade no trabalho em satde. Sao Paulo: Hucitec, 2006, p.13-160;

TESSER, C.D.; Luz, M.T. Racionalidades médicas e integralidade. Rev C S Col, 2008; 13(1):195-206. Disponivel on
line em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v13n1/23.pdf ;

CAMPOS, Gastdo Wagner de Sousa (Org). Tratado de satide coletiva. 2. ed. Sad Paulo: Hucitec, 2013. 384 p.
MACHADO, CV. LIMA, LD. BAPTISTA, TW. Principios organizativos e instancias de gestdo do SUS. In:
GONDIM, R. GRABOIS, V. Qualificacdo de gestores do SUS. Rio de Janeiro, 2011. P. 47-74

GIOVANELLA, Ligia. ESCOREL, Sarah. LOBATO, Lenaura de Vasconcelos Costa. NORONHA, Jos¢ Carvalho.
CARVALHO, Antonio Ivo. Politicas de Saude no Brasil. Editora Fiocruz, 2012. MACHADO, Cristiani Vieira.
BAPTISTA, Tatiana Wargas de Faria. LIMA, Luciana Dias. Politicas de Saude no Brasil. Editora Fiocruz, 2012.
FAVERET, A.C.S.C. BENEVIDES, R.P.S. Gestao or¢amentaria e financeira do SUS. In: GONDIM, R. GRABOIS,
V. Qualificagdo de gestores do SUS. Rio de Janeiro, 2011. P. 381-398.

NOME DO ’

O O ENTEMODULO: HABILIDADES MEDICAS 8
EIXO: ATENCAO A SAUDE
Codigo do componente: *IN roen 052024 SMEDHABS
Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 8° semestre
Relag@o do componente com a estrutura curricular: (X)) Obrigatorio () Optativo

TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA

(_ ) Disciplina: Tedrica: Pratica: Total:

(X) Moédulo: Tedrica: 20 | Pratica: 100 Total: 120

() Atividade . .

Coletiva: C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total:
Ex. Estégio, Praticas Integradoras | 'T'eOrica: Pratica: Extensao: Orientagao: ’
de Extensao. Considerar c.h. de

i?Il\(’li-Pme:n 03/2023

() Atividade Académica Individual: C.h.Total:

* Ex. Atividades de Extensdo, Atividades Complementares.

() Atividade de Orientagao C.h.Total:

individual:
* Ex. Estagio, TCC.
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EQUIVALENCIAS

Codigo Nome do Componente Curricular CH

SMEDHABS HABILIDADES MEDICAS 8 120

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

Semiologia e semiotecnica voltado para sindromes clinicas que sintomas hematologicos e reumatologicos. Semiologia
nas emergéncias médicas.Semiologia nas emergencias médicas. Suporte basico e avangado de vida ao atendimento no
trauma. Suporte avancado de vida em cardiologia. Suporte basico de vida em pediatria.

Semiologia das sindromes que cursam com disturbios motores, sensoriais e da consciéncia. Satde do individuo e os
fatores que contribuem para o seu desequilibrio. Morfofuncionalidade do sistema osteoarticular. Conceitos em
ortopedia. Propedéutica ortopédica. Afecgdes do aparelho osteoarticular prevalentes em todas as idades, género e
etnia. Tumores 6sseos. Métodos de investigacdo diagnostica e sua importancia. Emergéncias. Traumas. Fraturas.
Relagao médico-paciente e ética profissional Equipe multidisciplinar. Interdependéncia da traumato-ortopedia com
outras areas da medicina.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:
BENSENOR, I. M.; ATTA, J. A.; MARTINS, M. A. Semiologia clinica. Sdo Paulo: Sarvier, 2002.

BICKLEY, L. S. Bates propedéutica médica. 11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

LOPEZ, M.; LAURENTYS-MEDEIROS, J. Semiologia médica: as bases do diagndstico clinico. 5.
ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2004.

PORTO, C. C. Exame clinico. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.
PORTO, C. C.; PORTO, A. L. Semiologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

SWARTZ, M. H. Tratado de semiologia médica: historia e exame clinico. 7. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2015.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
GOLDMAN-CECIL medicina. 25. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018. 2 v.

JAMESON, J. L. et al. Medicina interna de Harrison. 20. ed. Porto Alegre: AMGH, 2019. 2v.

KLIEGMAN, R. M. et al. Nelson: tratado de pediatria. 20. ed. Sao Paulo: Elsevier, 2018

NOME DO { x
o NN TE/MODULO: PRATICAS INTEGRADORAS DE EXTENSAO 8
EIXO: ATENCAO A SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E GESTAO
EM SAUDE
Codigo do componente: *IN roen 052024 SMEDPIES
Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 8° semestre
Relag@o do componente com a estrutura curricular: (X)) Obrigatorio () Optativo
TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA
(_ ) Disciplina: Tedrica: Pratica: Total:
(_ ) Médulo: Tedrica: Pratica: Total:
(X)) Atividade . .
ol C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total: 60
Ex. Estégio, Prticas Integradoras | 'TeOrica: 0 Pratica: 0 Extensao: 54 | Orientacdo: 6 ’
de Extensdo. Considerar c.h. de
illlll\’;i'Proen 03/2023
e e et | Ch.Total:
() Atividade de Orientagdo C.h.Total:
individual:
* Ex. Estagio, TCC.
EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDPIES PRATICAS INTEGRADORAS DE EXTENSAO 8 60

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:
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As Praticas Integradoras de Extensdo (PIE) tratam-se de interagao e vivéncia na comunidade, desenvolvido em cenarios
da comunidade de possivel intervencdo ao longo da graduag@o. Nessas disciplinas os alunos s2o inseridos na
comunidade, apresentam contato com diferentes realidades socioculturais e ambientais. A expectativa ¢ que possam
compreender os problemas da comunidade nesses momentos, realizar diagndsticos territoriais, planejar e executar
acdes de interveng¢ao junto & comunidade. As praticas em redes de ateng@o a satide sdo avaliadas e discutidas de forma
intersetorial considerando contato e interacao com a realidade a partir da problematizacio e levantamento de dados
primarios e secundarios. Principios do Diagnéstico Territorial. Vinculo e escuta qualificada.
Imersdo do corpo discente no cendrio pratico da atengdo primaria em saude (APS), aprendendo sobre os atributos
desse nivel de atencdo: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenagdo do cuidado, abordagem
familiar, orientagdo para a comunidade, centralidade na familia e competéncia cultural. Essa pratica se dara através da
participacdo e integracdo do discente ao processo de trabalho em equipe multiprofissional, tanto no que se refere a
equipe minima da estratégia saide da familia: médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, agente comunitario de
satde; quanto a equipe de satide bucal: cirurgido-dentista, técnico ou auxiliar de saude bucal; e equipes e- multi.

O cuidado integral em satide deve se construir a partir da territorializagdo, através da qual compreenderdo o processo
satide-doenga e sua determinacao social, assim como as necessidades sociais e epidemiologicas em cada territorio. Irao
participar desde as visitas junto aos agentes comunitarios de satde (ACS), as familias, na comunidade, passando pela
educacgdo em saude, até as consultas médicas, de enfermagem e multiprofissionais dentro das unidades basicas de saude
(UBS).

O corpo discente deve conhecer a politica nacional da atengdo basica (PNAB), participar processo de trabalho em
equipe, tais como: territorializacdo e cadastramento familiar ¢ individual; acolhimento a demanda espontanea e
programada; classificagdo de risco (clinico e social); grupos de educagdo em saude; agdes comunitarias e intersetoriais;
visita domiciliar; orientagdes sobre prescricio de medicamentos; fluxos quanto a exames, testes rapidos e
procedimentos; registros de satide no e-SUS APS; préaticas de educagdo permanente e continuada; reunido de equipe;
ferramentas de cuidado na APS; e atendimentos clinicos individuais referentes aos ciclos de vida e programas de saude,
dentro da Unidade Basica de Saude. Deve portanto, compreender o conjunto de atribui¢des comuns a equipe
multiprofissional e especificas do profissional médico na APS. E esperado que o corpo discente adquira habilidades
em relacionamento interpessoal no trabalho em equipe, aprofunde aspectos essenciais da relagdo pessoa
médica/paciente e vinculo, entenda os determinantes sociais e ambientais da saude e entre em contato com aspectos da
gestdo, desde a organizacdo da agenda, planejamento ¢ monitoramento das ac¢des realizadas até o controle social do
SUS. O corpo discente deve participar, de forma pactuada com a gestdo, a0 menos uma vez por semestre das reunides
do conselho municipal de saude (CMS).

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:
BRASIL. Ministério da Satude. Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atengdo

Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagio da Atengdo Bésica, no ambito do Sistema Unico de

Saude (SUS). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017.

GUSSO, G et al. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade. Armed. 2018;

FREEMAN, T. R & McWHINNEY, I. R. Manual de Medicina de Familia ¢ Comunidade. Ed. ARTMED, 2017,
GIOVANELLA, L.; ESCOREL, S.; LOBATO, L.V.C. (Org.). Politicas e Sistema de Saude no Brasil. 2* ed. ver. E

amp. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2012.
CARVALHO, Marilia Sa. Inquérito de saude na esfera local: colocando em pratica. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz,

2016. 141 p. ISBN: 9788575414880.

STARFIELD, B. Atengdo Primaria: equilibrio entre necessidades de satde, servigos e tecnologia. Brasilia: UNESCO,

Ministério da Satde, 2002. 726p.

STEWART, M. et al. Medicina Centrada na Pessoa: Transformando o método clinico. Ed. ARTMED, 2017,
DESLANDES, Suely Ferreira; GOMES, Romeu; MINAY O, Maria Cecilia de Souza. Pesquisa social: teoria, método

e criatividade. Petropolis, RJ: Vozes, 2016. 95 p. ISBN: 9788532652027.

MIRANDA, Ary Carvalho de. Territério, ambiente e satde. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2015. 272p. ISBN:

9788575411599.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
MINISTERIO DA SAUDE. Cadernos de Atengdo Bésica. disponiveis em:

https://aps.saude.gov.br/biblioteca/index;

GUSSO, G et al. Tratado de Medicina de Familia ¢ Comunidade. Armed. 2018;
HELMAN, Cecil G. Cultura, Saude e Doenga. 5ed. Artmed, 2009.
MARTINS, Cyro. Perspectivas da Relagdo Médico-Paciente. Artmed, 2011;
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SPINK, Mary Jaime. Psicologia Social e Saude. Vozes, 2010;
ANDRADE, L. 0. M.; BARRETO . C. H. C. SUS Passo A Passo: Historia, Regulamentagdo, Financiamento, Politicas
Nacionais. Rio de Janeiro: HUCITEC, 2007.

HOCHMAN, GILBERTO. A era do saneamento: As bases da politica de satide publica no brasil; S2o Paulo: Hucitec;
3a edicdo, 254 p.

MERHY, Emerson Elias. Saude: cartografia do trabalho vivo em ato. 4. ed. Sao Paulo: Hucitec, 2014. 187 p. (Saude
em debate, 145) ISBN: 978852710584

CAMPOS, G.W.S. et al. Tratado de Saude Coletiva. 2a. ed. Sdo Paulo/Rio de Janeiro: HUCITEC/FIOCRUZ, 2012.
871p.

PAIM, JANILSON. Sus - Sistema Unico de Satde: Tudo O Que Vocé Precisa. Atheneu; 2019. 404p. PAIM, JS. O
que ¢ SUS. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2009. 148 p. (Colegdo Temas em Saude).

FAULSTICH, Enilde L. de J. Como ler, entender e redigir um texto. 26.ed. Petropolis, RJ: Vozes, 2013. 140 p. ISBN:
9788532606082.

TEIXEIRA, Elizabeth. As trés metodologias: académica, da ciéncia e da pesquisa. 10.ed. Petropolis, RJ: Vozes, 2013.
203p. ISBN: 9788532631930

NOME DO x
NP ONENTEMODULO: ATIVIDADES DE EXTENSAO 8
EIXO: ATENCAO A SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E GESTAO
EM SAUDE
Cédigo do componente: *IN Proen 05/2024 SMEDAES
Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 8° semestre
Relag¢do do componente com a estrutura curricular: ( X)) Obrigatério () Optativo
TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA
() Disciplina: Teodrica: Prética: Total:
() Modulo: Teodrica: Prética: Total:
() Atividade ) )
ol C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total:
Ex. Estagio, Praticas Integradoras | 'T'€0rica: Pratica: Extensao: Orientagao: ’
de Extensao. Considerar c.h. de
illlll\"ll'Proen 03/2023
e A avwal: | Ch.Total: 60
() Atividade de Orientagao C.h.Total:
individual:
* Ex. Estagio, TCC.
EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDAES ATIVIDADES DE EXTENSAO 8 60

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

Atuacdo em programas, projetos, cursos ou eventos de Extensdo registrados na Pro-Reitoria da Cultura, Comunidade e
Extensdao da UFOPA. A atuacdo do discente devera ser ativa, ou seja, como bolsista, voluntario, facilitador, ministrante,
mediador, palestrante ou membro da comissdo organizadora, e poderd ocorrer durante todo o periodo do curso de
graduagio.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

9° SEMESTRE
ggxﬁ(;)l\?ENTE/MODULO- ESTAGI~O SUPERYISIONADQ EM
' ATENCAO PRIMARIA A SAUDE 1
EIXO: ATENCAO A SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E GESTAO
EM SAUDE
Cédigo do componente: *IN Proen 05/2024 | SMEDAPSI
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Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre):

9° semestre

Relag@o do componente com a estrutura curricular:

( X) Obrigatorio

(_ ) Optativo

TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA

(_ ) Disciplina: Tedrica: Pratica: Total:
(_ ) Moédulo: Tedrica: Pratica: Total:
( X)) Atividade oA
ol C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total: 200
Ex. Estégio, Praticas Integradoras | 'TeOrica: 30 Pratica: 90 Extensao: Orientagdo: 80 ’
de Extensdo. Considerar c.h. de
illlll\’;l'Pmc:n 03/2023
() Atividade Afcadé_mica Individual: C.h.Total:
* Ex. Atividades de Extensdo, Atividades Complementares.
() Atividade de Orientagao C.h.Total:
individual:
* Ex. Estagio, TCC.
EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDAPS1 | ESTAGIO SUPERVISIONADO EM ATENCAO PRIMARIA A SAUDE 1| 200

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

Fundamentos de Medicina de Familia e Comunidade ( principios, conceitos, atengao primaria no Brasil € no mundo,
Integralidade e complexidade na prética e teoria, participagdo popular). Ferramentas da pratica do médico de atencao
primdria (gestdo da clinica e clinica Ampliada, método clinico centrado na pessoa, relagdo clinica na pratica do
médico da atencdo primdria a saude, abordagem familiar, abordagem comunitaria: diagnéstico de satde da
comunidade e cuidado domiciliar). Prevencao e Promogao da satde (rastreamento de doengas, imunizagdo e
vacinagao). A¢des Programaticas(Satude do idoso, Saude do Homem, Satde da Mulher, Satde da crianga).
Abordagem do paciente em areas rurais ou remotas na logica da Medicina Geral de Familia e Comunidade; Relagéo
médico-paciente-familiares-comunidade; Discussao de aspectos éticos; Habilidades de Comunicagio;

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:

MCWHINNEY, I. R. Manual de medicina de familia e comunidade. Porto Alegre: ArtMed,
2010.

ALMEIDA FILHO, N.; PAIM, J. S. Saude coletiva: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Medbook,
2013.

CAMPOS, G. W. S. Tratado de saude coletiva, 2* edi¢ao. Sao Paulo: HUCITEC, 2012.

GIOVANELLA L., ESCOREL S., LOBATO L.V.C., NORONHA J.C., CARVALHO A.L, eds.
Politicas e sistemas de saude no Brasil [online]. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2012.

DUNCAN B.B., SHMIDT M.I, GIUGLIANI E.R.J., DUNCAN M.S, GIUGLIANI C. Medicina
ambulatorial: condutas de atencdo primaria baseadas em evidéncias. 5. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2022.

GUSSO, G et al. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade. Armed. 2018;

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

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

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

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

MACKINNON, R. A.; MICHELS, R.; BUCKLEY, P. J. A entrevista psiquiatrica na pratica
clinica, 2% edi¢dao. Porto Alegre: ArtMed, 2008.

CAMPOS, G. W. S.; MINAYO, M. C. S.; AKERMAN, M. et al (org.). Tratado de Saude
Coletiva. Sdo Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Fiocruz, 2006.
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NOMEDO  io. ESTAGIO SUPERVISIONADO EM CLINICA
’ MEDICA 1
EIXO: ATENCAO A SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E GESTAO
EM SAUDE
Cédigo do componente: *IN Proen 05/2024 SMEDECMI1
Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 9° semestre
Relag¢do do componente com a estrutura curricular: ( X)) Obrigatério () Optativo
TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA
() Disciplina: Teorica: Prética: Total:
() Modulo: Teorica: Prética: Total:
( X)) Atividade ) )
ol C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total: 200
Ex. Estégio, Prticas Integradoras | 'TeOrica: 30 Pratica: 90 Extensao: Orientagao: 80 ’
de Extensao. Considerar c.h. de
illlll\?'Proen 03/2023
e s mmorvidual: | Ch.Total:
() Atividade de Orientagao C.h.Total:
individual:
* Ex. Estagio, TCC.
EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDECMI ESTAGIO SUPERVISIONADO EM CLINICA MEDICA 1 200

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

Abordagem do paciente para formulagdo do diagnoéstico clinico, diagnostico diferencial e conduta, numa visao
integrada de subareas do conhecimento médico: cardiologia, pneumologia, gastroenterologia, infectologia, nefrologia,
endocrinologia, reumatologia, hematologia, neurologia, dermatologia e terapia intensiva;

Métodos complementares de diagndstico intervencionistas/terapéuticos e sua aplicagdo clinica em laboratorio,
imagem, medicina nuclear, graficos, endoscopia;

Desenvolvimento de habilidades para a realizagdo de exame clinico;

Adocao de medidas de suporte diagndstico e terapéutico;

Atuacdo na formulagdo de conduta terapéutica e intervengdes preventivas visando a promogao da satude.
Trabalho em grupo e o cumprimento das normas;

Elaboracdo e organizacao de prontudrios e apresentagdo de casos clinicos;

Utilizacao da literatura de forma objetiva e critica;

Acompanhamento ético de pacientes em ambulatorio e em enfermaria, considerando os aspectos técnicos,
psicologicos e éticos;

Diagnostico e tratamento das principais urgéncias e emergéncias clinicas;

Diagnostico e tratamento dos principais disturbios psiquiatricos;

Utilizagdo adequada e racional dos principais agentes farmacologicos, observando suas indicagdes, contra-indicagdes
e efeitos colaterais;

Realizagdo sob supervisao de procedimentos;

Habilidades Clinicas;

Relagao médico paciente e familia;

Comunicacao de mas noticias e perdas a pacientes e familiares;

Trabalho em equipe multiprofissional;

Aspectos praticos e legais e éticos do ato médico: prescricdo, solicitagdo de exames, atestados.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:

FOCHESATTO, F. O. L. et al. Medicina interna na pratica clinica. Porto Alegre: ArtMed, 2013.
STEFANI, S. et al. Clinica médica: consulta rapida, 4 edi¢do. Porto Alegre: ArtMed, 2013.
MARTINS, H. S. et al. Emergéncias clinicas: abordagem pratica, 9° edi¢do. Barueri: Manole, 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

CARLLI, G. A. Parasitologia clinica: selecio de métodos e técnicas de laboratério para o diagnéstico das
parasitoses humanas, 2° edi¢do. Rio de Janeiro: Atheneu, 2007.
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CARVALHO FILHO, E. T.; PAPALEO NETTO, M.; FISHER, A. S. Geriatria: fundamentos, clinica e
terapéutica, 2° edi¢do. Sdo Paulo: Atheneu, 2006.

COELHO, J. C. U. Aparelho digestivo: clinica e cirargica, 4* edi¢do. Sdo Paulo: Atheneu, 2012.

DU VIVIER, A. Atlas de Dermatologia Clinica, 3% edi¢do. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004.

FLETCHER R. H. & FLETCHER S.W. Epidemiologia clinica: elementos essenciais, 4" edigdo. Porto Alegre:
ArtMed, 2006.

ggﬁg(;)l\?ENTE/MODULO- ESTAGIO SUPERVISIONADO EM
] GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 1

EIXO: ATENCAO A SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E GESTAO

EM SAUDE

Codigo do componente: *IN Proen 052024 SMEDEGO1

Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre):

Relagdo do componente com a estrutura curricular: () Obrigatoério () Optativo

TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA

(_ ) Disciplina: Tedrica: Pratica: Total:

(_ ) Médulo: Tedrica: Pratica: Total:

( X)) Atividade . .

ol C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total: 200

Ex. Estégio, Praticas Integradoras | 'TeOrica: 30 Pratica: 90 Extensao: Orientagao: 80 ’

de Extensao. Considerar c.h. de

ililll\';l'Pmc:n 03/2023

() Atividade Académica Individual: C.h.Total:

* Ex. Atividades de Extensdo, Atividades Complementares.

() Atividade de Orientagao C.h.Total:
individual:
* Ex. Estagio, TCC.
EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDEGO1 ESTAGIO SUPERVISIONADO EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 1 200

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

Abordagem das pacientes e gestantes: diagnéstico clinico, laboratorial, radioldgico e ecografico das principais
patologias clinicas e cirurgicas ginecoldgicas e obstétricas;

Conhecimento tedrico-pratico dos principais diagndsticos diferenciais das dores pélvicas, leucorréias, sangramentos
transvaginais e massas ginecoldgicas;

Desenvolvimento puberal;

Principais métodos anticoncepcionais;

Diagnostico de gravidez;

Assisténcia prenatal;

Assisténcia ao parto;

Assisténcia ao puerpério;

Aleitamento materno;

Conducao das vulvovaginites ¢ DSTs mais frequentes;

Principais patologias benignas e neoplasias da mama e do trato genital feminino;

Propedé&utica e conduta inicial;

Infertilidade;

Conduzir da sindrome climatérica e do sangramento uterino anormal;

Conhecimento basico de pré e pds-operatorio em cirurgia ginecologica;

Relacionamento médico-paciente e familiares e aspectos éticos;

Habilidades Clinicas e de Comunicagio;

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BEREK, J. S. Berek & Novak — Tratado de ginecologia, 15? edigdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.
HOFFMAN, B. L.; SCHAFFER, J. I.; SCHORGE, J. O. Ginecologia de Williams, 2* edi¢do. Sdo Paulo: McGraw-
Hill, 2014.

ZUGAIB, M. Zugaib — Obstetricia, 2 edicdo. Barueri: Manole, 2012.

MONTENEGRO, C. A. B.; REZENDE, J. Rezende — Obstetricia fundamental, 13* edi¢do. Rio de Janeiro:
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Guanabara Koogan, 2014.
GARY, F.; LEVENO, K. J. Manual de Obstetricia de Williams: complica¢des na gestacio, 23 edi¢do. Sdo Paulo:
McGraw-Hill, 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

FREITAS, F. et al. Rotinas em ginecologia, 6* edicdo. Porto Alegre: ArtMed, 2010.

POLI, M. E. H. et al. Manual de anticoncep¢ao da FEBRASGO.

FEMINA, Setembro 2009, v. 37, n. 9. Disponivel em: < http://febrasgo.luancomunicacao.net/wp-
content/uploads/2013/05/Femina-v37n9 Editorial.pdf > Acesso em 27 de maio de 2015.

LOPES, J. R. C.; FERRIANL R. A.; BADALOTTI, M.; BECK, R. T.; CEQUINEL, M. G. Guideline para
abordagem da infertilidade conjugal. Disponivel em:
<http://www.sbrh.org.br/sbrh_novo/guidelines/guideline_pdf/guideline_de_infertilidade conjugal.pdf>. Acesso em
27 de maio de 2015.

FEBRASGO — Manual de Orientacio em Trato Genital Inferior e Colposcopia. 2010. Disponivel em:
<http://projetohpv.com.br/projetohpv/wp-content/uploads/2011/03/FEBRASGO-Manual-PTGI-2010.pdf> Acesso em
27 de maio de 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Satude. Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas.
Manual de Atencio 2 Mulher no Climatério/Menopausa. Brasilia, DF: Editora do Ministério da Satude, 2008.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual atencao_mulher_climaterio.pdf>. Acesso em 27
de maio de 2015.

FREITAS, F. et al. Rotinas em obstetricia, 6* edicdo. Porto Alegre: Artmed, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Satude. Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas.
Gestacao de alto risco: manual técnico, 5* edi¢do. Brasilia: Editora do Ministério da Satude, 2010. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/gestacao_alto_risco.pdf>. Acesso em: 20 jul 2015.

BRASIL. Federagdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia — FEBRASGO. Manual de Gestagao de
Alto Risco. 2011. Disponivel em: < http:/febrasgo.luancomunicacao.net/wp-content/uploads/2013/05/gestacao_alto-
risco_30-08.pdf>. Acesso em: 20 jul 2015.

BRASIL. Federacdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia — FEBRASGO. Manual de Orientagao:
Assisténcia Pré-Natal. Disponivel em:
<http://www.itarget.com.br/newclients/sggo.com.br/2008/extra/download/ASSISTENCIA-PRE-NATAL>. Acesso
em 20 jul 2015.

NOME DO A
COMPONENTEMODULO: | ESTAGIO SUPERVISIONADO EM PEDIATRIA 1

EIXO: ATENCAO A SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E GESTAO
EM SAUDE

Codigo do componente: *IN roen 052024 SMEDPED1

Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 9° semestre

Relag@o do componente com a estrutura curricular: (X)) Obrigatorio () Optativo

TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA

(_ ) Disciplina: Tedrica: Pratica: Total:

(_ ) Moédulo: Tedrica: Pratica: Total:

( X)) Atividade . i

ol C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total: 200

Ex. Estégio, Prticas Integradoras | 'TeOrica: 30 Pratica: 90 Extensao: Orientagao: 80 ’

de Extensdo. Considerar c.h. de

illlll\?'Proen 03/2023

() Atividade Académica Individual: C.h.Total:

* Ex. Atividades de Extensao, Atividades Complementares.

() Atividade de Orientagdo C.h.Total:
individual:
* Ex. Estagio, TCC.
EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDPED1 ESTAGIO SUPERVISIONADO EM PEDIATRIA 1 200

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

Caracteristicas de consulta do pré-natal realizada pelo pediatra;

Papel do pediatra na sala de parto;

Atendimento ao RN em sala de parto, alojamento conjunto, bergario e banco de leite humano;

Acompanhamento do desenvolvimento da crianga e do adolescente no ambito familiar e sociocultural;

Atendimento global as criangas na idade lactente, pré-escolar, escolar e adolescente no ambulatorio e emergéncia das
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doengas prevalentes;

Pneumonias, diarreia, otites, doengas febris e exantematicas, desnutri¢do, asma, anemia;
Disttrbios alimentares;

Orientagado alimentar;

Prevengdo de acidentes, medidas de prote¢do contra violéncia domestica e social;
Desafios da Adoléscencia;

Saude oral ¢ imunizagao;

Relag@o médico-paciente e familiares;

Discussédo de aspectos éticos;

Habilidades clinicas e de comunicagéo;

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:

FREIRE, L. M. S. Diagnéstico diferencial em Pediatria. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
KLIEGMAN, R.; JENSON, H. B.; BEHRMAN, R. E. Nelson — Tratado de Pediatria, 19* edi¢cdo. Sao Paulo:
Sarvier, 2013.

LOPEZ, F. A.; CAMPOS JUNIOR, D. Tratado de Pediatria, 2* edi¢do. Sio Paulo: Manole, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

SUCUPIRA, A. C. S. L. Pediatria em consultorio, 5* edigdo. Sao Paulo: Sarvier, 2010.

BARBOSA, A. P.; D’ELIA, C. Condutas de urgéncia em pediatria. Sdo Paulo: Atheneu, 2006.
MARCONDES, E. et al. Pediatria basica: Pediatria geral e neonatal, 9° edicdo. Sao Paulo: Sarvier, 2002.
CARVALHO, P. et al. Medicamentos de A a Z: Pediatria. Porto Alegre: Artmed, 2011.

ROSEMBERG, S. Neuropediatria. Sdo Paulo: Sarvier, 2010.

10° SEMESTRE

nggé)}?ENTEMODULO. ESTAGIO SUPERVISIONADO EM

’ ATENCAO PRIMARIA A SAUDE 2
EIXO: ATENCAO A SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E GESTAO

EM SAUDE

Cédigo do componente: *IN Proen 05/2024 SMEDAPS2
Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 12° semestre
Relag¢do do componente com a estrutura curricular: ( X)) Obrigatério () Optativo
TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA
(_ ) Disciplina: Teodrica: Prética: Total:
() Modulo: Teodrica: Prética: Total:
( X)) Atividade ) )
Coletiva: C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total: 100
Ex. Estgio, Praticas Integradoras | 'TeOrica: 15 Pratica: 45 Extensao: Orientagdo: 40 ’
de Extensao. Considerar c.h. de
ii;‘Il\zli-Proen 03/2023

() Atividade Académica Individual: C.h.Total:

* Ex. Atividades de Extensdo, Atividades Complementares.

() Atividade de Orientagdo C.h.Total:
individual:
* Ex. Estagio, TCC.
EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDAPS2 ESTAGIO SUPERVISIONADO EM ATENCAO PRIMARIA A SAUDE 2 100

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

Fundamentos de Medicina de Familia e Comunidade ( principios, conceitos, atengao primaria no Brasil e no mundo,
Integralidade e complexidade na pratica e teoria, participagdo popular). Ferramentas da pratica do médico de atencéo
primaria (gestdo da clinica e clinica Ampliada, método clinico centrado na pessoa, relagdo clinica na pratica do
médico da ateng@o primaria a saude, abordagem familiar, abordagem comunitaria: diagndstico de saude da
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comunidade e cuidado domiciliar). Prevenc¢do e Promogao da satide (rastreamento de doengas, imunizagdo e
vacinagao). A¢des Programaticas(Satude do idoso, Saude do Homem, Satde da Mulher, Satde da crianga).
Abordagem do paciente em areas rurais ou remotas na légica da Medicina Geral de Familia e Comunidade; Relagao
médico-paciente-familiares-comunidade; Discuss@o de aspectos éticos; Habilidades de Comunicagao;

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:

MCWHINNEY, I. R. Manual de medicina de familia e comunidade. Porto Alegre: ArtMed,
2010.

ALMEIDA FILHO, N.; PAIM, J. S. Satide coletiva: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Medbook,
2013.

CAMPOS, G. W. S. Tratado de satde coletiva, 2* edi¢ao. Sao Paulo: HUCITEC, 2012.

DUNCAN B.B., SHMIDT M.I, GIUGLIANI E.R.J., DUNCAN M.S, GIUGLIANI C. Medicina
ambulatorial: condutas de aten¢do primaria baseadas em evidéncias. 5. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2022.

GUSSO, G et al. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade. Armed. 2018;

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

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

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

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

MACKINNON, R. A.; MICHELS, R.; BUCKLEY, P. J. A entrevista psiquiatrica na pratica
clinica, 2% edi¢dao. Porto Alegre: ArtMed, 2008.

CAMPOS, G. W. S.; MINAYO, M. C. S.; AKERMAN, M. et al (org.). Tratado de Saude
Coletiva. Sdo Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Fiocruz, 2006.

NOME DO COMPONENTE/MODULO: ESTA’GIO SUPERVISIONADO EM

SAUDE COLETIVA 1

EIXO: ATENCAO A SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E
GESTAO EM SAUDE
Cédigo do componente: *IN Proen 05/2024 SMEDESCI1

Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 10° semestre

Relag¢do do componente com a estrutura curricular: ( X)) Obrigatério () Optativo

TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA

(_ ) Disciplina: Teodrica: Prética: Total:
() Modulo: Teodrica: Prética: Total:
( X)) Atividade Coletiva: C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total: 100
B E;;zglé’o::i;':r':‘; Lﬂ}‘fi‘:iﬁzs e Teorica: 15 Pratica: 45 Extensao: Orientagao: 40 ’
*IN Proen 03/2023
() Atividade Académica Individual: C.h.Total:
* Ex. Atividades de Extensdo, Atividades Complementares.
() Atividade de Orientagdo individual: C.h.Total:
* Ex. Estagio, TCC.
EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDESCI1 ESTAGIO SUPERVISIONADO EM SAUDE COLETIVA 1 100

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

Visdo dos problemas do ponto de vista individual e coletivo.

Conhecimento do SUS.

Planificacdo e avaliagdo dos sistemas de saude.
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Controle Social.

Principais programas de saude publica relacionados a Satide Coletiva.

Interacdo com a comunidade atendida nos territorios, conhecendo a realidade local.
Abordagem das doengas infecciosas mais prevalentes.

Doengas de notificagdo compulsoria.

Promocao da satude e prevengdo de doengas mais comuns na populacdo em geral.
Abordagem comunitaria.

Ciéncias Humanas e sociais e suas intera¢des com a saude.

Cultura e educacdo popular.

Modelos de cuidados em saude.

Praticas Integrativas e Complementares.

Relagdo médico-paciente e aspectos éticos.

Habilidades de Comunicacao.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:

MCWHINNEY, I. R. Manual de medicina de familia e comunidade. Porto Alegre: ArtMed,
2010.

ALMEIDA FILHO, N.; PAIM, J. S. Saude coletiva: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Medbook,
2013.

CAMPOS, G. W. S. Tratado de saude coletiva, 2* edi¢ao. Sao Paulo: HUCITEC, 2012.

GIOVANELLA L., ESCOREL S., LOBATO L.V.C., NORONHA J.C., CARVALHO A.L, eds.

Politicas e sistemas de satide no Brasil [online]. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

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

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

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

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

MENDES, E. V. As redes de atencio a satde. Brasilia: Organizagao Pan-Americana da Satde,
2011.

NOME DO COMPONENTE/MODULO: | ESTAGIO SUPERVISIONADO EM SAUDE
MENTAL 1

EIXO: ATENCAO A SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E

GESTAO EM SAUDE

Cédigo do componente: *IN Proen 05/2024 SMEDESM1

Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 10° semestre

Relag@o do componente com a estrutura curricular: (X)) Obrigatorio () Optativo

TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA

(_ ) Disciplina: Tedrica: Pratica: Total:

(_ ) Médulo: Tedrica: Pratica: Total:

éﬁgt‘i“;g_“dade C.h.aula Chaula | Chaula “Vivéncial Total: 200

Fx, Estigio, Briticas Integradoras de Tedrica: 30 Pratica: 90 | Extensdo: Orientagdo: 80

N Procn 032023

() Atividade Académica Individual: C.h.Total:

* Ex. Atividades de Extensdo, Atividades Complementares.

() Atividade de Orientagao individual: C.h.Total:

* Ex. Estagio, TCC.
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EQUIVALENCIAS

Codigo Nome do Componente Curricular CH

SMEDESM1 ESTAGIO SUPERVISIONADO EM SAUDE MENTAL 1 200

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

Avaliagao global da satide mental do individuo;

Entrevista e Anamnese Psiquiatrica;

Reconhecimento dos principais distirbios mentais;

Analise das repercussdes dos disturbios mentais no circulo pessoal, familiar e s6cio-ocupacional das pessoas;
Elaborar uma perspectiva diagnostica;

Conduta em casos de emergéncia orientando o diagnostico e a terapéutica adequada;

Drogadicao;

Relag@o médico-paciente e familiares;

Discussédo de aspectos éticos;

Habilidades Clinicas e de Comunicagao;

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:

SADOCK, B. J.; SADOCK, V. A. Kaplan & Sadock — Manual conciso de psiquiatria clinica,
2% edic¢do. Porto Alegre: ArtMed, 2008.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Manual de diagndstico e estatistica de
transtornos mentais DSM V, 5% edicao. Porto Alegre: ArtMed, 2014.

DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e Semiologia dos Transtornos Mentais, 2* edigao.
Porto Alegre: ArtMed, 2008.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

CARLAT, D. J. Entrevista psiquiatrica, 2* edicao. Porto Alegre: ArtMed, 2007.

RENNO J. R. J.; RIBEIRO, H. L. Tratado de satide mental da mulher. Sdo Paulo: Atheneu,
2012.

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

QUEVEDOQO, J.; CARVALHO, A. F. Emergéncias psiquiatricas, 3 edi¢dao. Porto Alegre:
ArtMed, 2014.

BOTEGA, N. J. Pratica psiquiatrica no hospital geral: interconsulta e emergéncia, 3* edigao.
Porto Alegre: ArtMed, 2012.

NOME DO COMPONENTE/MODULO: | ESTAGIO SUPERVISIONADO EM CLINICA
CIRURGICA 1
EIXO: ATENCAO A SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E
GESTAO EM SAUDE
Codigo do componente: *IN roen 052024 SMEDECCI1
Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 9° semestre
Relag@o do componente com a estrutura curricular: (X)) Obrigatorio () Optativo
TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA
(_ ) Disciplina: Tedrica: Pratica: Total:
(_ ) Médulo: Tedrica: Pratica: Total:
e C.h.aula Chaula | Chaula *Vivéncia/ Total: 200
E&gggﬁ;rém% Integradoras de Tedrica: 30 Pratica: 90 | Extensdo: Orientagdo: 80 ’
Extensdo. Considerar c.h. de aula.
*IN Proen 03/2023
() Atividade Académica Individual: C.h.Total:
* Ex. Atividades de Extensdo, Atividades Complementares. o )
() Atividade de Orientaggo individual: C.h.Total:
* Ex. Estagio, TCC.A
EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDECCI1 ESTAGIO SUPERVISIONADO EM CLINICA CIRURGICA 1 200
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EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

Abordagem do paciente cirirgico: anamnese e exame clinico;
Fundamentos da cirurgia e da anestesia;

Cuidados pré, per e pos-operatorios;

Assepsia, antissepsia, infeccdo em cirurgia;

Hemostasia;

Cicatrizagao;

Fisiologia respiratoria;

Anatomia e vias de acesso cirurgico nas diversas especialidades;
Anestesia geral, regional e seus agentes;

Diagnostico das principais patologias cirurgicas;

Exames complementares pré-operatorios;

Acompanhamento de pacientes em enfermarias no pré e pos-operatorio;
Participacdo na equipe cirurgica, no posto de auxiliar;

Pequenas cirurgias ambulatoriais sob anestesia local,

Revisdes bibliograficas sobre os temas da clinica cirtrgica;
Conduta em casos de emergéncia orientando o diagnostico e a terapéutica cirtirgica;
Habilidades Clinicas;

Relagdo médico paciente e familia;

Comunicacdo de mas noticias e perdas de pacientes e familiares;
Trabalho em equipe multiprofissional;

Discussédo de aspectos éticos;

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:

TOWNSEND, C. M. et al. Sabiston — Tratado de cirurgia: as bases biolégicas da pratica cirirgica moderna, 19°
edi¢do. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.

BRUNICARDIL F. C. et al. Schwartz — Principios de cirurgia: autoavaliacdo, pré-teste e revisao, 9° edicdo Rio de
Janeiro: Revinter, 2013.

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

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

LEE, K. J. Principios de otorrinolaringologia: cirurgia de cabeca e pescoco, 9° edi¢do. Sao Paulo: McGraw-Hill,
2010.

GREENBERG, M. S. Manual de neurocirurgia, 7* edigdo. Porto Alegre: ArtMed, 2012.

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

CARVALHO, M. B. Tratado de cirurgia de cabeca e pescoco e otorrinolaringologia. Sdo Paulo: Atheneu, 2001.

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

nggé)}?ENTEMODULO. ESTAGIO SUPERVISIONADO EM
’ URGENCIA E EMERGENCIA 1

EIXO: ATENCAO A SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E

GESTAO EM SAUDE

Cédigo do componente: *IN Proen 05/2024 SMEDEUEI1

Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 10° semestre

Relag¢do do componente com a estrutura curricular: ( X)) Obrigatério () Optativo

TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA

() Disciplina: Teodrica: Prética: Total:

() Modulo: Teodrica: Prética: Total:

( X ) Atividade Coletiva: | C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total: 200

;(X‘-e f:;zg‘goziﬁ:‘;i L“}‘f%':‘;z{:“ e Teorica: 30 Pratica: 90 Extensao: Orientagao: 80 ’

*IN Proen 03/2023

e et mmavidual: | ChTotal:

() Atividade de Orientagdo individual: C.h.Total:

* Ex. Estagio, TCC.
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EQUIVALENCIAS

Cdédigo Nome do Componente Curricular CH

SMEDEUE1 ESTAGIO SUPERVISIONADO EM URGENCIA E EMERGENCIA 1 200

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

Aquisigdo de habilidades e conhecimentos na abordagem de pacientes atendidos em servigos de urgéncias e emergéncias
considerando aspectos diagnoésticos, conduta e atitude ética e humanitaria. Classificar risco e determinar urgéncia do
atendimento. Aquisi¢do de habilidades e competéncias para realizacdo de procedimentos de urgéncia e emergéncia.
Adquirir conhecimentos especificos na abordagem dos principais problemas de pacientes atendidos e internados na
urgéncia e emergéncia médica dos campos de atuagdo. Preencher, adequadamente, os formularios médicos, laudo de
AIH e prontudrio médico. Desenvolver habilidades e atitudes éticas e humanitarias necessarias ao estabelecimento de
uma boa relagdo com pacientes, familia e equipe multiprofissional. Fazer revisdo da Semiologia. Interpretar e analisar
os principais exames complementares solicitados, conhecendo, inclusive, os seus custos. Desenvolver o raciocinio
clinico. Conhecer os principais agentes farmacologicos prescritos, seus efeitos adversos e seus custos.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:

1. KASPER, D. L. et al. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre:

AMGH, 2017. 2 v.

2. BARROS FILHO, T. E. P.; KOJIMA, K. E.; FERNANDES, T. D. Casos Clinicos
em Ortopedia e Traumatologia - Guia Pratico para Formacao e Atualiza¢do em
Ortopedia. Sa o Paulo: Editora Manole, 2009.

3. GOLMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 24. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2014. 2 v.

4. Bernoche C, Timerman S, Polastri TF, Giannetti NS, Siqueira AWS, Piscopo A

et al. Atualizacdo da Diretriz de Ressuscita¢ao Cardiopulmonar e Cuidados de
Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia — 2019. Arq Bras Cardiol. 2019;
113(3):449-663

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

1. LIMA, C. A. C.; RASSLAN, Z. Condutas em Clinica Médica. Sao Paulo:
Atheneu, 2014.

2. MARTIN, J. G; FIORETTO, J. R.; CARPI, M. F. Emergéncias Pediatricas. Sao
Paulo: Atheneu, 2019.

3. TOY, E. C. et al. Casos Clinicos em Medicina de Emergéncia. 3. ed. Sao

Paulo: McGraw-Hill, 2014.

4. HAJJAR, L. A. et al. Medicina de Emergéncia Abordagem Pratica FMUSP 2024 — 18" ed.
Sdo Paulo: Manole, 2024.

5. MUTARELLI E. Propedéutica Neurologica: Do Sintoma ao Diagnéstico. 2. ed.
Sdo Paulo: Sarvier, 2014

NOME DO X
oM P ONENTEMODULO: TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO 1
EIXO: EDUCACAO EM SAUDE
Codigo do componente: *IN roen 052024 SMEDTCCI
Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 10° semestre
Relag@o do componente com a estrutura curricular: (X)) Obrigatorio () Optativo
TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA
() Disciplina: Teodrica: Prética: Total:
() Modulo: Teodrica: Prética: Total:
() Atividade Coletiva: | C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total:
;z:'e rl;:sse:zglcoorl:?d"eizi Icﬂlieif:ii{;ls e Teorica: Pratica: Extensao: Orientagao: ’
*IN Proen 03/2023
et pmaicual | ChTotal:
( X)) Atividade de Orientacao individual: | C.h.Total: 40
* Ex. Estagio, TCC.
EQUIVALENCIAS

Codigo | Nome do Componente Curricular CH
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SMEDTCCI | TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO 1 | 40

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

Aprofundamento sobre os fundamentos das pesquisas: qualitativa, quantitativa, pesquisa agdo e demais tipologias.
Plagio académico. Analise de dados de pesquisa quantitativa e qualitativa. Escrita de artigo cientifico.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BASTOS, Cleverson Leite; KELLER, Vicente. Aprendendo a aprender: introduc@o a metodologia cientifica. 24. ed.
Petropolis, RJ: Vozes, 2012. 112 p. ISBN: 9788532605863.

CARVALHO, Maria Cecilia Maringoni de (org). Construindo o saber: metodologia cientifica: fundamentos e
técnicas. 4. ed. rev. e ampl. Sdo Paulo: Papirus, 1994. 175 p. ISBN: 8530800710. MARCONI, Marina de A.;
LAKATOS, Eva M. Metodologia Cientifica. 8. ed. — Barueri [SP] : Atlas, 2022.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

ESPIRITO SANTO, Alexandre do. Delineamentos de metodologia cientifica. Sdo Paulo: Loyola, ¢1992. 174 p. ISBN:

8515006286.

KOCHE, José Carlos. Fundamentos de metodologia cientifica: teoria da ciéncia e iniciacdo a pesquisa. 32. ed.
Petropolis, RJ: Vozes, 2013. 182 p. ISBN: 9788532618047.

LUDWIG, Antonio Carlos Will. Fundamentos e pratica de metodologia cientifica. 3.ed. Petropolis, RJ: Vozes, 2015.
124 p. ISBN: 9788532637529.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 3. ed. S&o Paulo Rio
de Janeiro: Hucitec ABRASCO, 1994. 269 p. (Saude em debate, 46) ISBN: 8527101815.

SALOMON, Délcio Vieira. Como fazer uma monografia: elementos de metodologia de trabalho cientifico. 6. ed. Sao
Paulo: Martins Fontes, 1979. 294 p

11° SEMESTRE
ggﬁg(;)l\?ENTE/M(')DULO' ESTAGIO SUPERVISIONADO EM
] ATENCAO PRIMARIA A SAUDE 3
EIXO: ATENCAO A SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E GESTAO
EM SAUDE
Codigo do componente: *IN Proen 052024 SMEDAPS3
Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 11° semestre
Relag@o do componente com a estrutura curricular: (X)) Obrigatorio () Optativo
TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA
(_ ) Disciplina: Tedrica: Pratica: Total:
(_ ) Médulo: Tedrica: Pratica: Total:
(X)) Atividade . .
ol C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total: 200
Ex. Estégio, Praticas Integradoras | 'TeOrica: 30 Pratica: 90 Extensao: Orientagdo: 80 ’
de Extensao. Considerar c.h. de
ililll\';l'Pmc:n 03/2023

() Atividade Académica Individual: C.h.Total:

* Ex. Atividades de Extensao, Atividades Complementares.

() Atividade de Orientagao C.h.Total:
individual:
* Ex. Estagio, TCC.
EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDAPS3 | ESTAGIO SUPERVISIONADO EM ATENCAO PRIMARIA A SAUDE 3 200

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

Fundamentos de Medicina de Familia e Comunidade ( principios, conceitos, atengao primaria no Brasil e no mundo,
Integralidade e complexidade na prética e teoria, participagdo popular). Ferramentas da pratica do médico de atencao
primdria (gestdo da clinica e clinica Ampliada, método clinico centrado na pessoa, relagdo clinica na pratica do
médico da atencdo primdria a saude, abordagem familiar, abordagem comunitaria: diagnéstico de satde da
comunidade e cuidado domiciliar). Prevencao e Promogao da satde (rastreamento de doengas, imunizagdo e
vacinagao). A¢des Programaticas(Satude do idoso, Saude do Homem, Satde da Mulher, Satde da crianga).
Abordagem do paciente em areas rurais ou remotas na logica da Medicina Geral de Familia e Comunidade; Relagéo
médico-paciente-familiares-comunidade; Discussdo de aspectos éticos; Habilidades de Comunicagio;

BIBLIOGRAFIA
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BIBLIOGRAFIA BASICA:

MCWHINNEY, I. R. Manual de medicina de familia e comunidade. Porto Alegre: ArtMed,
2010.

ALMEIDA FILHO, N.; PAIM, J. S. Saude coletiva: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Medbook,
2013.

CAMPOS, G. W. S. Tratado de saude coletiva, 2* edi¢ao. Sao Paulo: HUCITEC, 2012.

GIOVANELLA L., ESCOREL S., LOBATO L.V.C., NORONHA J.C., CARVALHO A.L, eds.
Politicas e sistemas de saide no Brasil [online]. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2012.

DUNCAN B.B., SHMIDT M.I, GIUGLIANI E.R.J., DUNCAN M.S, GIUGLIANI C. Medicina
ambulatorial: condutas de aten¢do primaria baseadas em evidéncias. 5. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2022.

GUSSO, G et al. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade. Armed. 2018;

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

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

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

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

MACKINNON, R. A.; MICHELS, R.; BUCKLEY, P. J. A entrevista psiquiatrica na pratica
clinica, 2% edi¢dao. Porto Alegre: ArtMed, 2008.

CAMPOS, G. W. S.; MINAYO, M. C. S.; AKERMAN, M. et al (org.). Tratado de Saude
Coletiva. Sdo Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Fiocruz, 2006.

NOME DO COMPONENTE/MODULO: | ESTAGIO SUPERVISIONADO EM CLINICA
MEDICA 2
EIXO: ATENCAO A SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E
GESTAO EM SAUDE
Cédigo do componente: *IN Proen 05/2024 SMEDECM?2
Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 11° semestre
Relag¢do do componente com a estrutura curricular: ( X)) Obrigatério () Optativo
TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA
(_ ) Disciplina: Teodrica: Prética: Total:
() Modulo: Teodrica: Prética: Total:
( X)) Atividade Coletiva: C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total: 200
B E;;zglé’o::i;':r':‘; Lﬂ}‘fi‘:iﬁzs e Teorica: 30 Pratica: 90 | Extensao: Orientagao: 80 ’
*IN Proen 03/2023
e e pmaniau® | ChTotal:
() Atividade de Orientagao individual: C.h.Total:
* Ex. Estagio, TCC.
EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDECM2 ESTAGIO SUPERVISIONADO EM CLINICA MEDICA 2 200

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

Abordagem do paciente para formulacdo do diagnostico clinico, diagnostico diferencial e conduta, numa visdo
integrada de subareas do conhecimento médico: cardiologia, pneumologia, gastroenterologia, infectologia, nefrologia,
endocrinologia, reumatologia, hematologia, neurologia, dermatologia e terapia intensiva;

M¢étodos complementares de diagndstico intervencionistas/terapéuticos e sua aplicagdo clinica em laboratorio,
imagem, medicina nuclear, graficos, endoscopia;
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Desenvolvimento de habilidades para a realizagdo de exame clinico;

Adocgdo de medidas de suporte diagndstico e terapéutico;

Atuacdo na formulagdo de conduta terapéutica e intervengdes preventivas visando a promogao da satude.
Trabalho em grupo e o cumprimento das normas;

Elaboracdo e organizacdo de prontudarios e apresentagdo de casos clinicos;

Utilizacao da literatura de forma objetiva e critica;

Acompanhamento ético de pacientes em ambulatorio e em enfermaria, considerando os aspectos técnicos,
psicologicos e éticos;

Diagnostico e tratamento das principais urgéncias e emergéncias clinicas;

Diagnostico e tratamento dos principais disturbios psiquiatricos;

Utilizagdo adequada e racional dos principais agentes farmacologicos, observando suas indicagdes, contra-indicagdes
e efeitos colaterais;

Realizagdo sob supervisao de procedimentos;

Habilidades Clinicas;

Relagao médico paciente e familia;

Comunicacao de mas noticias e perdas a pacientes e familiares;

Trabalho em equipe multiprofissional;

Aspectos praticos e legais e éticos do ato médico: prescri¢ao, solicitacdo de exames, atestados.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:

FOCHESATTO, F. O. L. et al. Medicina interna na pratica clinica. Porto Alegre: ArtMed, 2013.
STEFANI, S. et al. Clinica médica: consulta rapida, 4* edi¢do. Porto Alegre: ArtMed, 2013.
MARTINS, H. S. et al. Emergéncias clinicas: abordagem pratica, 9° edi¢do. Barueri: Manole, 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

CARLI, G. A. Parasitologia clinica: selecio de métodos e técnicas de laboratério para o diagnéstico das
parasitoses humanas, 2° edi¢do. Rio de Janeiro: Atheneu, 2007.

CARVALHO FILHO, E. T.; PAPALEO NETTO, M.; FISHER, A. S. Geriatria: fundamentos, clinica e
terapéutica, 2% edi¢dao. Sdo Paulo: Atheneu, 2006.

COELHO, J. C. U. Aparelho digestivo: clinica e cirurgica, 4* edi¢do. Sdo Paulo: Atheneu, 2012.

DU VIVIER, A. Atlas de Dermatologia Clinica, 3* edicdo. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004.

FLETCHER R. H. & FLETCHER S.W. Epidemiologia clinica: elementos essenciais, 4* edicdao. Porto Alegre:
ArtMed, 2006.

ggxgé)l\?ENTEMODULO. ESTAGIO SUPERVISIONADO EM
’ GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 2

EIXO: ATENCAO A SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E GESTAO

EM SAUDE

Cédigo do componente: *IN Proen 05/2024 SMEDEGOQO2

Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 11° semestre

Relag¢do do componente com a estrutura curricular: ( X)) Obrigatério () Optativo

TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA

() Disciplina: Teorica: Prética: Total:

() Modulo: Teorica: Prética: Total:

( X)) Atividade ) )

Coletiva: C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total: 200

Ex. Estigio, Praticas Integradoras | Te€Orica: 30 Pratica: 90 Extensao: Orientagdo: 80 ’

de Extensao. Considerar c.h. de

il‘?Il\(’li-Proen 03/2023

() Atividade Académica Individual: C.h.Total:

* Ex. Atividades de Extensdo, Atividades Complementares.

() Atividade de Orientagao C.h.Total:
individual:
* Ex. Estagio, TCC.
EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDEGO2 ESTAGIO SUPERVISIONADO EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 2 200

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:
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Abordagem das pacientes e gestantes: diagnostico clinico, laboratorial, radiologico e ecografico das principais
patologias clinicas e cirurgicas ginecologicas e obstétricas;

Conhecimento tedrico-pratico dos principais diagndsticos diferenciais das dores pélvicas, leucorréias, sangramentos
transvaginais e massas ginecoldgicas;

Desenvolvimento puberal;

Principais métodos anticoncepcionais;

Diagnéstico de gravidez;

Assisténcia prenatal;

Assisténcia ao parto;

Assisténcia ao puerpério;

Aleitamento materno;

Condugdo das vulvovaginites ¢ DSTs mais frequentes;

Principais patologias benignas e neoplasias da mama e do trato genital feminino;

Propedé&utica e conduta inicial;

Infertilidade;

Conduzir da sindrome climatérica e do sangramento uterino anormal;

Conhecimento basico de pré e pds-operatdrio em cirurgia ginecoldgica;

Relacionamento médico-paciente e familiares e aspectos éticos;

Habilidades Clinicas e de Comunicagio;

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BEREK, J. S. Berek & Novak — Tratado de ginecologia, 15? edi¢do. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.
HOFFMAN, B. L.; SCHAFFER, J. I.; SCHORGTE, J. O. Ginecologia de Williams, 2* edi¢dao. S0 Paulo: McGraw-
Hill, 2014.

ZUGAIB, M. Zugaib — Obstetricia, 2° edi¢do. Barueri: Manole, 2012.

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

GARY, F.; LEVENO, K. J. Manual de Obstetricia de Williams: complica¢des na gestacio, 23 edicdo. Sdo Paulo:
McGraw-Hill, 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

FREITAS, F. et al. Rotinas em ginecologia, 6* edicdo. Porto Alegre: ArtMed, 2010.

POLI, M. E. H. et al. Manual de anticoncep¢ao da FEBRASGO.

FEMINA, Setembro 2009, v. 37, n. 9. Disponivel em: < http://febrasgo.luancomunicacao.net/wp-
content/uploads/2013/05/Femina-v37n9 Editorial.pdf > Acesso em 27 de maio de 2015.

LOPES, J. R. C.; FERRIANL R. A.; BADALOTTI, M.; BECK, R. T.; CEQUINEL, M. G. Guideline para
abordagem da infertilidade conjugal. Disponivel em:
<http://www.sbrh.org.br/sbrh_novo/guidelines/guideline_pdf/guideline_de_infertilidade conjugal.pdf>. Acesso em
27 de maio de 2015.

FEBRASGO — Manual de Orientacio em Trato Genital Inferior e Colposcopia. 2010. Disponivel em:
<http://projetohpv.com.br/projetohpv/wp-content/uploads/2011/03/FEBRASGO-Manual-PTGI-2010.pdf> Acesso em
27 de maio de 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Satude. Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas.
Manual de Atencio 2 Mulher no Climatério/Menopausa. Brasilia, DF: Editora do Ministério da Satude, 2008.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual atencao_mulher_climaterio.pdf>. Acesso em 27
de maio de 2015.

FREITAS, F. et al. Rotinas em obstetricia, 6* edicdo. Porto Alegre: Artmed, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Satude. Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas.
Gestacao de alto risco: manual técnico, 5* edi¢do. Brasilia: Editora do Ministério da Satude, 2010. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/gestacao_alto_risco.pdf>. Acesso em: 20 jul 2015.

BRASIL. Federacdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia — FEBRASGO. Manual de Gestagao de
Alto Risco. 2011. Disponivel em: < http://febrasgo.luancomunicacao.net/wp-content/uploads/2013/05/gestacao_alto-
risco_30-08.pdf>. Acesso em: 20 jul 2015.

BRASIL. Federacao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia — FEBRASGO. Manual de Orientagao:
Assisténcia Pré-Natal. Disponivel em:
<http://www.itarget.com.br/newclients/sggo.com.br/2008/extra/download/ASSISTENCIA-PRE-NATAL>. Acesso
em 20 jul 2015.
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NOME DO A
COMPONENTEMODULO: | ESTAGIO SUPERVISIONADO EM PEDIATRIA 2

EIXO: ATENCAO A SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E GESTAO
EM SAUDE

Codigo do componente: *IN roen 052024 SMEDPED2

Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 11° semestre

Relag@o do componente com a estrutura curricular: (X)) Obrigatorio () Optativo

TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA

(_ ) Disciplina: Tedrica: Pratica: Total:

(_ ) Moédulo: Tedrica: Pratica: Total:

( X)) Atividade . .

ol C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total: 200

Ex. Estégio, Prticas Integradoras | 'TeOrica: 30 Pratica: 90 Extensao: Orientagao: 80 ’

de Extensao. Considerar c.h. de

illlll\';l'Proc:n 03/2023

() Atividade Académica Individual: C.h.Total:

* Ex. Atividades de Extensao, Atividades Complementares.

() Atividade de Orientagao C.h.Total:
individual:
* Ex. Estagio, TCC.
EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDPED?2 ESTAGIO SUPERVISIONADO EM PEDIATRIA 2 200

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

Caracteristicas de consulta do pré-natal realizada pelo pediatra;

Papel do pediatra na sala de parto;

Atendimento ao RN em sala de parto, alojamento conjunto, ber¢ério e banco de leite humano;
Acompanhamento do desenvolvimento da crianga e do adolescente no &mbito familiar e sociocultural;
Atendimento global as criancas na idade lactente, pré-escolar, escolar e adolescente no ambulatorio e emergéncia das
doengas prevalentes;

Pneumonias, diarreia, otites, doengas febris e exantematicas, desnutri¢do, asma, anemia;

Disturbios alimentares;

Orientagdo alimentar;

Prevengdo de acidentes, medidas de proteg@o contra violéncia doméstica e social;

Desafios da Adolescéncia;

Saude oral ¢ imunizagao;

Relagao médico-paciente e familiares;

Discussao de aspectos éticos;

Habilidades clinicas ¢ de comunicagio;

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:

FREIRE, L. M. S. Diagnéstico diferencial em Pediatria. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
KLIEGMAN, R.; JENSON, H. B.; BEHRMAN, R. E. Nelson — Tratado de Pediatria, 19* edi¢do. Sao Paulo:
Sarvier, 2013.

LOPEZ, F. A.; CAMPOS JUNIOR, D. Tratado de Pediatria, 2* edicdo. Sdo Paulo: Manole, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

SUCUPIRA, A. C. S. L. Pediatria em consultorio, 5* edicdo. Sao Paulo: Sarvier, 2010.

BARBOSA, A. P.; D’ELIA, C. Condutas de urgéncia em pediatria. Sdo Paulo: Atheneu, 2006.
MARCONDES, E. et al. Pediatria basica: Pediatria geral e neonatal, 9* edicdo. Sao Paulo: Sarvier, 2002.
CARVALHO, P. et al. Medicamentos de A a Z: Pediatria. Porto Alegre: Artmed, 2011.

ROSEMBERG, S. Neuropediatria. S3o Paulo: Sarvier, 2010.

12° SEMESTRE

NOME DO ’
o e NTE/MODULO: ESTAGIO SUPERVISIONADO EM
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ATENCAO PRIMARIA A SAUDE 4
EIXO: ATENCAO A SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E GESTAO
EM SAUDE
Codigo do componente: *IN proen 05/2024 SMEDAPS4
Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 12° semestre
Relag@o do componente com a estrutura curricular: (X)) Obrigatorio () Optativo
TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA
(_ ) Disciplina: Tedrica: Pratica: Total:
(_ ) Moédulo: Tedrica: Pratica: Total:
( X)) Atividade . .
ol C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total: 100
Ex. Estégio, Praticas Integradoras | 'TeOrica: 15 Pratica: 45 Extensao: Orientagdo: 40 ’
de Extensdo. Considerar c.h. de
illlll\’;i'Proen 03/2023

() Atividade Académica Individual: C.h.Total:

* Ex. Atividades de Extensao, Atividades Complementares.

() Atividade de Orientagdo C.h.Total:
individual:
* Ex. Estagio, TCC.
EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDAPS4 | ESTAGIO SUPERVISIONADO EM ATENCAO PRIMARIA A SAUDE 4 100

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

Fundamentos de Medicina de Familia e Comunidade ( principios, conceitos, atengao primaria no Brasil e no mundo,
Integralidade e complexidade na prética e teoria, participagdo popular). Ferramentas da pratica do médico de atencao
primaria (gestdo da clinica e clinica Ampliada, método clinico centrado na pessoa, relagdo clinica na pratica do
médico da ateng@o primaria a saude, abordagem familiar, abordagem comunitaria: diagndstico de saude da
comunidade e cuidado domiciliar). Prevenc¢ao e Promogao da satide (rastreamento de doengas, imunizagdo e
vacinagao). A¢des Programaticas(Satude do idoso, Saude do Homem, Satde da Mulher, Satde da crianga).
Abordagem do paciente em areas rurais ou remotas na logica da Medicina Geral de Familia e Comunidade; Relagéo
médico-paciente-familiares-comunidade; Discuss@o de aspectos éticos; Habilidades de Comunicagao;

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:

MCWHINNEY, I. R. Manual de medicina de familia e comunidade. Porto Alegre: ArtMed,
2010.

ALMEIDA FILHO, N.; PAIM, J. S. Saude coletiva: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Medbook,
2013.

CAMPOS, G. W. S. Tratado de saude coletiva, 2* edi¢ao. Sao Paulo: HUCITEC, 2012.

GIOVANELLA L., ESCOREL S., LOBATO L.V.C., NORONHA J.C., CARVALHO A.L, eds.
Politicas e sistemas de saude no Brasil [online]. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2012.

DUNCAN B.B., SHMIDT M.I, GIUGLIANI E.R.J., DUNCAN M.S, GIUGLIANI C. Medicina
ambulatorial: condutas de atencdo primaria baseadas em evidéncias. 5. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2022.

GUSSO, G et al. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade. Armed. 2018;

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

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

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

GOMEZ, C. M.; LACAZ, F. A. C. Satide do trabalhador: novas-velhas questdes. Ciéncia &
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, Vol. 10, n® 4, p. 797-807, 2005.
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MACKINNON, R. A.; MICHELS, R.; BUCKLEY, P. J. A entrevista psiquidtrica na pratica
clinica, 2* edig¢do. Porto Alegre: ArtMed, 2008.
CAMPOS, G. W. S.; MINAYO, M. C. S.; AKERMAN, M. et al (org.). Tratado de Satide
Coletiva. Sdo Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Fiocruz, 2006.

ggﬁg(?l\(l)ENTE/MODULO- ESTAGIO SUPERVISIONADO EM
' SAUDE COLETIVA 2
EIXO: ATENCAO A SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E GESTAO
EM SAUDE
Codigo do componente: *IN roen 052024 SMEDESC2

Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre):

12° semestre

Relag@o do componente com a estrutura curricular:

( X) Obrigatorio

(_ ) Optativo

TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA

(_ ) Disciplina: Tedrica: Pratica: Total:
(_ ) Médulo: Tedrica: Pratica: Total:
(X)) Atividade . .
ol C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total: 100
Ex. Estégio, Praticas Integradoras | 'TeOrica: 15 Pratica: 45 Extensao: Orientagao: 40 ’
de Extensdo. Considerar c.h. de
illlII\Ia'Proen 03/2023
e s mmorvidual: | Ch.Total:
() Atividade de Orientagdo C.h.Total:
individual:
* Ex. Estagio, TCC.
EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDESC2 ESTAGIO SUPERVISIONADO EM SAUDE COLETIVA 2 100

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

Visao dos problemas do ponto de vista individual e coletivo.

Conhecimento do SUS.

Planificacdo e avaliagdo dos sistemas de satde.

Controle Social.

Principais programas de saude publica relacionados a Satide Coletiva.

Intera¢do com a comunidade atendida nos territdrios, conhecendo a realidade local.
Abordagem das doencas infecciosas mais prevalentes.

Doengas de notificagdo compulsoria.

Promocao da satude e prevengdo de doengas mais comuns na populacdo em geral.
Abordagem comunitaria.

Ciéncias Humanas e sociais ¢ suas interacdes com a saude.

Cultura e educagao popular.

Modelos de cuidados em saude.

Praticas Integrativas e Complementares.

Relagdo médico-paciente e aspectos éticos.

Habilidades de Comunicagao.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:

MCWHINNEY, I. R. Manual de medicina de familia e comunidade. Porto Alegre: ArtMed,
2010.

ALMEIDA FILHO, N.; PAIM, J. S. Satide coletiva: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Medbook,
2013.

CAMPOS, G. W. S. Tratado de satde coletiva, 2* edi¢ao. Sao Paulo: HUCITEC, 2012.
GIOVANELLA L., ESCOREL S., LOBATO L.V.C., NORONHA J.C., CARVALHO A.L, eds.
Politicas e sistemas de satide no Brasil [online]. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2012.

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

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

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

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

MENDES, E. V. As redes de atencao a saude. Brasilia: Organiza¢ao Pan-Americana da Satde,
2011.

ggxgé)}?ENTEMODULO_ ESTAGIO SUPERVISIONADO EM SAUDE
’ MENTAL 2

EIXO: ATENCAO A SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E GESTAO

EM SAUDE

Cédigo do componente: *IN Proen 05/2024 SMEDESM2

Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 12° semestre

Relag¢do do componente com a estrutura curricular: ( X)) Obrigatério () Optativo

TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA

() Disciplina: Teorica: Prética: Total:

() Modulo: Teorica: Prética: Total:

(X ) Atividade Coletiva: | C.haula | C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total: 200

g e e o Tedrica: 30 | Pratica: 90 Extensao: Orientacdo: 80 ’

*IN Proen 03/2023

() Atividade Académica Individual: C.h.Total:

* Ex. Atividades de Extensdo, Atividades Complementares.

() Atividade de Orientagao C.h.Total:
individual:
* Ex. Estagio, TCC.
EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDESM?2 ESTAGIO SUPERVISIONADO EM SAUDE MENTAL 2 200

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

Avaliacdo global da satide mental do individuo;

Entrevista e Anamnese Psiquiatrica;

Reconhecimento dos principais distirbios mentais;

Analise das repercussdes dos disturbios mentais no circulo pessoal, familiar e sdcio-ocupacional das pessoas;
Elaborar uma perspectiva diagnostica;

Conduta em casos de emergéncia orientando o diagnostico e a terapéutica adequada;

Drogadicao;

Relagao médico-paciente e familiares;

Discussao de aspectos éticos;

Habilidades Clinicas e de Comunicacao;

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:

SADOCK, B. J.; SADOCK, V. A. Kaplan & Sadock — Manual conciso de psiquiatria clinica,
2% edigdo. Porto Alegre: ArtMed, 2008.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Manual de diagnostico e estatistica de
transtornos mentais DSM V, 5% edi¢do. Porto Alegre: ArtMed, 2014.

DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e Semiologia dos Transtornos Mentais, 2* edigao.
Porto Alegre: ArtMed, 2008.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

CARLAT, D. J. Entrevista psiquiatrica, 2° edicdo. Porto Alegre: ArtMed, 2007.
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RENNO J. R. J.; RIBEIRO, H. L. Tratado de satide mental da mulher. Sdo Paulo: Atheneu,
2012.

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

QUEVEDOQO, J.; CARVALHO, A. F. Emergéncias psiquiatricas, 3 edi¢dao. Porto Alegre:
ArtMed, 2014.

BOTEGA, N. J. Pratica psiquiatrica no hospital geral: interconsulta e emergéncia, 3* edigao.
Porto Alegre: ArtMed, 2012.

pOAE NN, ESTAGIO SUPERVISIONADO EM CLINICA
] CIRURGICA 2

EIXO: ATENCAO A SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E GESTAO

EM SAUDE

Codigo do componente: *IN proen 052024 SMEDECC2

Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 11° semestre

Relag@o do componente com a estrutura curricular: (X)) Obrigatorio () Optativo

TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA

(_ ) Disciplina: Tedrica: Pratica: Total:

(_ ) Moddulo: Tedrica: Pratica: Total:

éﬁgt‘i“;g_“dade C.h.aula C.h.aula C.haula “Vivéncia/ Total: 200

Ex, Estigio, brticas Integradoras de | 1 €0Ti€@: 30 Prética: 90 Extensao: Orientagdo: 80

N Procn 032023

() Atividade Académica Individual: C.h.Total:

* Ex. Atividades de Extensdo, Atividades Complementares.

() Atividade de Orientagdo C.h.Total:
individual:
* Ex. Estagio, TCC.
EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDECC2 ESTAGIO SUPERVISIONADO EM CLINICA CIRURGICA 2 200

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

Abordagem do paciente cirirgico: anamnese ¢ exame clinico; Fundamentos da cirurgia e da anestesia; Cuidados pré,
per e pos-operatdrios; Assepsia, antissepsia, infec¢do em cirurgia; Hemostasia; Cicatrizagdo; Fisiologia respiratoria;
Anatomia e vias de acesso cirtirgico nas diversas especialidades; Anestesia geral, regional e seus agentes; Diagnostico
das principais patologias cirtrgicas; Exames complementares pré-operatorios; Acompanhamento de pacientes em
enfermarias no pré e pos-operatorio; Participagdo na equipe cirirgica, no posto de auxiliar; Pequenas cirurgias
ambulatoriais sob anestesia local; Revisdes bibliograficas sobre os temas da clinica cirtirgica; Conduta em casos de
emergéncia orientando o diagnostico e a terapéutica cirurgica; Habilidades Clinicas; Relagdo médico paciente e familia;
Comunicacao de mas noticias e perdas de pacientes e familiares; Trabalho em equipe multiprofissional;

Discussao de aspectos éticos;

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:

TOWNSEND, C. M. et al. Sabiston — Tratado de cirurgia: as bases biologicas da pratica cirargica moderna, 19*
edicdo. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.

BRUNICARDL F. C. et al. Schwartz — Principios de cirurgia: autoavaliacio, pré-teste e revisao, 9* edicdo Rio de
Janeiro: Revinter, 2013.

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

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

LEE, K. J. Principios de otorrinolaringologia: cirurgia de cabeca e pescoco, 9° edi¢do. Sao Paulo: McGraw-Hill,
2010.

GREENBERG, M. S. Manual de neurocirurgia, 7* edi¢do. Porto Alegre: ArtMed, 2012.

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

CARVALHO, M. B. Tratado de cirurgia de cabeca e pescoco e otorrinolaringologia. Sdo Paulo: Atheneu, 2001.
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CAVAZZOLA, L. T. et al. Condutas em cirurgia geral. Porto Alegre: ArtMed, 2008.

zgﬁ]‘;&)ﬁENTE/MODULO ESTAGIO SUPERVISIONADO EM URGENCIA E
] EMERGENCIA 2
EIXO: ATENCAO A SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E GESTAO
EM SAUDE
Codigo do componente: *IN proen 052024 SMEDEUE2
Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 12° semestre
Relag@o do componente com a estrutura curricular: (X)) Obrigatorio () Optativo
TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA
(_ ) Disciplina: Tedrica: Pratica: Total:
(_ ) Moédulo: Tedrica: Pratica: Total:
. .h.aula .h.aula .h.aula *Vivéncia
e Ch.aul C.h.aul Ch.aul Vivéncia/ Total: 200
ESES;;X?I;@E% Integradoras de Tedrica: 30 Pratica: 90 Extensao: Orientacdo: 80 ’
N o 030ns

() Atividade Académica Individual: C.h.Total:

* Ex. Atividades de Extensao, Atividades Complementares.

() Atividade de Orientagdo C.h.Total:
individual:
* Ex. Estagio, TCC.
EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDEUE2 | ESTAGIO SUPERVISIONADO EM URGENCIA E EMERGENCIA 2 200

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

Aquisicdo de habilidades e conhecimentos na abordagem de pacientes atendidos em servigos de urgéncias e
emergéncias considerando aspectos diagnosticos, conduta e atitude ética e humanitaria. Classificar risco e determinar
urgéncia do atendimento. Aquisi¢do de habilidades e competéncias para realizacdo de procedimentos de urgéncia e
emergéncia. Adquirir conhecimentos especificos na abordagem dos principais problemas de pacientes atendidos e
internados na urgéncia e emergéncia médica dos campos de atuagdo. Preencher, adequadamente, os formularios
médicos, laudo de AIH e prontuario médico. Desenvolver habilidades e atitudes éticas ¢ humanitarias necessarias ao
estabelecimento de uma boa relagdo com pacientes, familia e equipe multiprofissional. Fazer revisdo da Semiologia.
Interpretar e analisar os principais exames complementares solicitados, conhecendo, inclusive, os seus custos.
Desenvolver o raciocinio clinico. Conhecer os principais agentes farmacoldgicos prescritos, seus efeitos adversos e
seus custos.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:

1. KASPER, D. L. et al. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre:

AMGH, 2017. 2 v.

2. BARROS FILHO, T. E. P.; KOJIMA, K. E.; FERNANDES, T. D. Casos Clinicos
em Ortopedia e Traumatologia - Guia Pratico para Formacio e Atualizacio em
Ortopedia. Sa o Paulo: Editora Manole, 2009.

3. GOLMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 24. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2014. 2 v.

4. Bernoche C, Timerman S, Polastri TF, Giannetti NS, Siqueira AWS, Piscopo A

et al. Atualizacao da Diretriz de Ressuscita¢ao Cardiopulmonar e Cuidados de
Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia — 2019. Arq Bras Cardiol. 2019;
113(3):449-663

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

1. LIMA, C. A. C.; RASSLAN, Z. Condutas em Clinica Médica. Sdo Paulo:

Atheneu, 2014.

2. MARTIN, J. G; FIORETTO, J. R.; CARPI, M. F. Emergéncias Pediatricas. Sao

Paulo: Atheneu, 2019.

3. TOY, E. C. et al. Casos Clinicos em Medicina de Emergéncia. 3. ed. Sao

Paulo: McGraw-Hill, 2014.

4. HAJJAR, L. A. et al. Medicina de Emergéncia Abordagem Pratica FMUSP 2024 — 18 ed.
Sdo Paulo: Manole, 2024.
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5. MUTARELLI E. Propedéutica Neurologica: Do Sintoma ao Diagnéstico. 2. ed.
Sao Paulo: Sarvier, 2014

NOME DO -
COMPONENTE/MODULO: TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO 2
EIXO: EDUCACAO EM SAUDE

Cédigo do componente: *IN Proen 05/2024 SMEDTCC2

Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 12° semestre

Relag@o do componente com a estrutura curricular: (X)) Obrigatorio () Optativo

TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA

(_ ) Disciplina: Tedrica: | Pratica: Total:

(_ ) Médulo: Tedrica: | Pratica: Total:

() Atividade . .

ol C.h.apla C.h.gula C.h.aula *V}vénma/ Total:

Ex. Estégio, Praticas Integradoras | 'T€0TiCA: Pratica: Extensao: Orientacdo: ’

de Extensdo. Considerar c.h. de

illlll\?'Proen 03/2023

() Atividade Académica Individual: C.h.Total:

* Ex. Atividades de Extensao, Atividades Complementares.

( X)) Atividade de Orientacao individual: C.h.Total: 40

* Ex. Estagio, TCC.

EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDTCC2 TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO 2 40

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

Elaboracdo da redacdo cientifica final do TCC e finaliza¢ao do seu contetido sob orientacdo docente. Divulgacao
dos resultados e discussdo em meios cientificos. Apresentacao do trabalho desenvolvido a banca examinadora.
Editoracdo e adequagdo as normas exigidas.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:

ALVES, Magda. Como escrever teses € monografias: um roteiro passo a passo. 2. ed. rev. e atual., 3. reimpr. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2007. 114 p. ISBN: 9788535222128.

BOAVENTURA, Edivaldo M. Metodologia da pesquisa: monografia, dissertagdo, tese. 1.ed. Sdo Paulo: Atlas,
2004. 160 p. ISBN: 9788522436972. SANTOS, Clovis Roberto dos;

DESLANDES, Suely Ferreira. GOMES, Romeu. MINAYO, Maria Cecilia de Souza (organizadores). Pesquisa
social: teoria, método e criatividade. 26 ed. Petropolis, RJ. Vozes, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

FARIA, Ana Cristina de; CUNHA, Ivan da; FELIPE, Yone Xavier. Manual pratico para elaboragdo de monografias:
trabalhos de conclusao de curso, dissertagdes e teses. 5.ed. Petrépolis, RJ: Vozes, 2011. 87p. ISBN:
9788532634849.

BREIHL J. Da Epidemiologia Linear a Epidemiologia Dialética. In: Breilh J. Epidemiologia critica: ciéncia
emancipadora e interculturalidade. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2006. p. 191-218.

KOCHE, Jos¢ Carlos. Fundamentos de metodologia cientifica: teoria da ciéncia e iniciagdo a pesquisa. 32. ed.
Petropolis, RJ: Vozes, 2013. 182 p. ISBN: 9788532618047.

LAKATOS, Eva Maria; MARCONI, Marina de Andrade. Metodologia do trabalho cientifico: procedimentos
basicos, pesquisa bibliografica, projeto e relatorio, publicagdes e trabalhos cientificos. 7. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2007.
225 p. ISBN: 9788522448784.

MARTINS, Gilberto de Andrade; LINTZ, Alexandre. Guia para elaboragdo de monografias e trabalhos de
conclusdo de curso. 2. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2013. 118 p.

OPTATIVAS

PROMOCAO DE SAUDE

EIXO: EDUCACAO EM SAUDE

Cédigo do componente: *IN Proen 05/2024 SMEDPROM

Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): lo., 20., 30. e 40. semestre

Relag¢do do componente com a estrutura curricular: (_ ) Obrigatorio (X ) Optativo

TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA
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( X)) Disciplina: Tedrica: 60 | Pratica: 0 Total: 60

(_ ) Médulo: Tedrica: Pratica: Total:

() Atividade o
ol C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total:

Ex. Estagio, Praticas Integradoras Teorica: Pratica: Extensao: Orientagao:
de Extensdo. Considerar c.h. de
aula.

*IN Proen 03/2023

( ) Atividade Académica Individual: C.h.Total:

* Ex. Atividades de Extensao, Atividades Complementares.

() Atividade de Orientagdo individual: | C.h.Total:

* Ex. Estagio, TCC.

EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDPROM PROMOCAO DE SAUDE 60

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

Histdrico e conceito de Promogao da Saude. Debate e conceitos da Politica Nacional de
Promogdo a Satde e suas aplicabilidades no contexto Amazonico. Conceitos de Seguranga
alimentar e nutricional. O controle social na seguranga alimentar e nutricional. Debate sobre
os conceitos de alimentagdo e seguranga alimentar na promocao a satide. Guia Nacional de
Alimentagdo Saudavel. Aleitamento materno e promo¢ao da satide. Merenda escolar e
seguranga alimentar/nutricional. Agrotoxicos nos alimentos. Alimentos transgénicos.
Vigilancia sanitaria alimentar. Pirdmide alimentar brasileira. Organicos. Informacgdes dos
rotulos alimentares. Deficiéncias alimentares e nutricionais com enfoque no

contexto amazdnico.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA
CAMPOS, Gastdo Wagner de Sousa (Org). Tratado de satde coletiva. 2* Ed. Sdo Paulo:
Hucitec, 2013. 384p.

GONCALVES, Edira Castello Branco de Andrade. Analise de alimentos: uma visdo quimica
da nutrigdo. Sdo Paulo: Livraria Varela, 2015. 339p. ISBN: 9788577590230.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
ALMEIDA FILHO, Naomar; BARRETO, Mauricio L. Epidemiologia & saude: fundamentos,
métodos, aplicagdes. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019. 699 p. ISBN: 9788527716192.

COMPANHIA NACIONAL DE ABASTECIMENTO BRASIL. Abastecimento ¢ seguranca
alimentar: o crescimento da agricultura e a producdo de alimentos no Brasil. 1* Ed. Brasilia:
Conab, 2008. 386 p. ISBN: 8562223006.

CONTRERAS, Jestis; GRACIA ARNAIZ, Mabel. Alimentagdo, sociedade e cultura. 1. reimpr.
Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2011. 495 p. ISBN: 9788575412190.

RICHTER, Carlos A. Agua: métodos e tecnologia de tratamento. Sdo Paulo: Edgard Blucher,
2011. 333 p. ISBN: 9788521204985.

SALINAS, Rolando D. Alimentos e nutri¢do: introdugdo a bromatologia. 3* Ed. Porto Alegre:
Artmed, 2008. xii, 278 p. ISBN: 9788573079913.

NOME DO

COMPONENTEMODULO: EPIDEMIOLOGIA AMBIENTAL
EIXO: EDUCACAO EM SAUDE

Cédigo do componente: *IN Proen 05/2024 SMEDEAMB

Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): lo., 20., 30. e 40. semestre
Relag¢do do componente com a estrutura curricular: (_ ) Obrigatorio (X ) Optativo
TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA

( X)) Disciplina: Teorica: 60 Prética: 0 Total: 60

() Modulo: Teodrica: Prética: Total:

() Atividade ) )

ol C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total:

Ex. Estagio, Prticas Integradoras | 'T'e€Orica: Pratica: Extensao: Orientagao: ’

de Extensdo. Considerar c.h. de
aula.
*IN Proen 03/2023

( ) Atividade Académica Individual: C.h.Total:

* Ex. Atividades de Extensao, Atividades Complementares.
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() Atividade de Orientagdo individual: | C.h.Total:

* Ex. Estagio, TCC.

EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDEAMB EPIDEMIOLOGIA AMBIENTAL 60

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

Ambiente e Saude; Tipos de Poluigdo Ambiental e efeitos para a saude; Bioindicadores de poluicdo ambiental;
Indicadores de saude; Estudos Epidemiologicos; Avaliacdo de risco; Vigilancia epidemioldgica em satude
ambiental.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:
FILHO, Naomar de A.; BARRETO, Mauricio L. Epidemiologia & Satde - Fundamentos, Métodos e
Aplicagdes. Grupo GEN. 2011. E-book. ISBN 978-85-277-2119-6.

FRANCO, Laércio J.; PASSOS, Afonso Dinis C. Fundamentos de epidemiologia. Editora Manole, 2022.
E-book. ISBN 9786555767711.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

MILLER, G T.; SPOOLMAN, Scott E. Ciéncia ambiental. Cengage Learning Brasil, 2021. E- book. ISBN
9786555583922.

AQUINO, Afonso Rodrigues de; PALETTA, Francisco C.; ALMEIDA, Josimar Ribeiro de. Risco
ambiental. Editora Blucher, 2017. E-book. ISBN 9788580392401.

BARSANO, Paulo R.; BARBOSA, Rildo P.; VIANA, Viviane J. Polui¢do Ambiental ¢ Satde Publica.
Editora Saraiva, 2014. E-book. ISBN 9788536521695.

ggﬁg(;)l?ENTE/MODULO. PRATICAS INTEGRATIVAS E
' COMPLEMENTARES NO SUS

EIXO: EDUCACAO EM SAUDE

Cédigo do componente: *IN Proen 05/2024 SMEDPICS

Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 50., 60., 70. e 80. semestre

Relag¢do do componente com a estrutura curricular: (_ ) Obrigatorio (X ) Optativo

TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA

( X)) Disciplina: Teorica: 60 Prética: 0 Total: 60

() Modulo: Teodrica: Prética: Total:

() Atividade ) )

el s C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total:

Ex. Estagio, Praticas Integradoras Tedrica: Pratica: Extensao: Orientagao: ’

de Extensdo. Considerar c.h. de
aula.
*IN Proen 03/2023

() Atividade Académica Individual: C.h.Total:

* Ex. Atividades de Extensdo, Atividades Complementares.

() Atividade de Orientagdo individual: | C.h.Total:

* Ex. Estagio, TCC.

EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDPICS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES 60
DO SUS

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

1. Introdu¢do ao estudo das Praticas Integrativas e Complementares (PICS) previstas no SUS: Medicina Tradicional
Chinesa, Acupuntura, Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia, Termalismo Social/Crenoterapia e Medicina
Antroposofica: historico, introducgdo, objetivos, procedimentos e metodologias relacionadas a prevengao agravos e de
doencas, promogao e recuperacdo da saude utilizando estas terapias.

2. Processo de construgdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC), as
justificativas de natureza politica, técnica, econdmica, social e cultural.

3. Praticas Integrativas e Complementares no SUS e a Atengdo Primaria em Saude: legitimagdo e a institucionalizago
dessas abordagens de ateng@o a satude

4. Equipe multidisciplinar e as PIC, atuagdo dos profissionais médicos e ndo- médicos

5. Projetos de PICS no Brasil e no mundo
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BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. Politica nacional de
praticas integrativas e complementares no SUS : atitude de ampliagdo de acesso / Ministério da Satde. Secretaria de
Atencdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. — 2. ed., 1. reimpr. — Brasilia : Ministério da Saude, 2018.

SOUSA, Roberto C. Santos de; MACHADO, Marcella G M.; TABOSA, Maria A M.; et al. Homeopatia. Porto
Alegre: SAGAH, 2021. E-book. p-Capa. ISBN 9786556902258. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9786556902258/.

ROHDE, Ciro Blujus dos S.; MARIANI, Mirella Martins de C.; GHELMAN, Ricardo. Medicina integrativa na
pratica clinica. Barueri: Manole, 2021. E-book. p.Capa. ISBN 9786555765861.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

FILSHIE, J.; WHITE, A. Acupuntura médica: um enfoque cientifico do ponto de vista ocidental. Sdo Paulo:
Roca, 2002

MATTOS, R. A Construgdo da integralidade: cotidiano, saberes e praticas em saude. Rio de Janeiro: IMS-
UERIJ-Abrasco, 2003.

TAVARES, José C. Plantas Medicinais: Uso, Orientagdes e Precaugdes. 3. ed. Rio de Janeiro: Thieme
Revinter, 2018. E-book. p.CAPA. ISBN 9788567661766. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788567661766/. Acesso em: 19 dez. 2024

FETROW, C.W.; AVILLA, R.J. Manual de medicina alternativa para o profissional. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2000. 743p.

LUZ, Madel Therezinha; BARROS, Nelson Filice. Racionalidades Médicas e Praticas Integrativas em Satude
Estudos teodricos e empiricos. Rio de Janeiro: UERJ/IMS/LAPPIS, 2012

ngggﬁENTE/MODULO INTERCULTURALIDADE E DIVERSIDADE DOS

| POVOS E COMUNIDADES TRADICIONAIS NA
AMAZONIA

EIXO: EDUCACAO EM SAUDE

Codigo do componente: *IN roen 052024 SMEDCULT

Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): lo., 20., 30. € 40. semestre

Relag@o do componente com a estrutura curricular: (_ ) Obrigatério (X ) Optativo

TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA

( X)) Disciplina: Tedrica: 60 | Pratica: 0 Total: 60

(_ ) Médulo: Tedrica: Pratica: Total:

( ) Atividade Coletiva: | C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total:

T 5 s G Tedrica: Pratica: Extensdo: Orientagao: ’

*IN Proen 032023 ‘

() Atividade Académica Individual: C.h.Total:

* Ex. Atividades de Extensdo, Atividades Complementares.

() Atividade de Orientagdo individual: | C.h.Total:

* Ex. Estagio, TCC.

EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDCULT INTERCULTURALIDADE E DIVERSIDADE DOS 60
POVOS E COMUNIDADES TRADICIONAIS NA
AMAZONIA

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

A disciplina visa promover a compreensao e o respeito pela diversidade cultural dos povos e comunidades tradicionais
da Amazonia. Ao longo do curso, os estudantes serdo incentivados a refletir sobre as relagdes entre as culturas
indigenas, ribeirinhas, quilombolas ¢ outras comunidades tradicionais da regido, bem como sobre as implicag¢des da
interculturalidade para a constru¢do de uma sociedade mais justa e inclusiva.

BIBLIOGRAFIA
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BIBLIOGRAFIA BASICA:

ALMEIDA, A. W. B. (2008). Terras de quilombo, terras de negros. UFPA.

ANDRADE, M. C. (2011). Povos indigenas da Amazonia: uma introdugdo. Editora da Universidade de Sado Paulo.
CASTRO, E. V. (2002). A inconstancia da alma selvagem. Cosac & Naify.

LIMA, D. S. (2015). Comunidades ribeirinhas da Amazonia: uma abordagem antropologica. Editora da Universidade
Federal do Para.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

OLIVEIRA, J. P. (2016). O direito a diferenca: a luta dos povos indigenas pela igualdade na diversidade. Editora da
Universidade de Sao Paulo.

RICARDO, C. A. (2000). Povos indigenas no Brasil: 1991/2000. Instituto Socioambiental.

SULIMAN, Sara da Silva, CENTURION, Sara Concepcion Chena (org.). Historia indigena e do indigenismo na
Amazonia. Sao Carlos: Pedro e Jodo, 2018. E-book (274 p.). Disponivel em:
https://livroaberto.ufpa.br/jspui/handle/prefix/663.

NOME DO

COMPONENTE/MODULO: LIBRAS

EIXO: EDUCACAO EM SAUDE
Cédigo do componente: *IN Proen 05/2024 SMEDLIBR
Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): lo., 20., 30. e 40. semestre
Relag¢do do componente com a estrutura curricular: (_ ) Obrigatorio (X ) Optativo
TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA

( X)) Disciplina: Teorica: 60 Prética: 0 Total: 60

() Modulo: Teorica: Prética: Total:

() Atividade ) )

el s C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total:
Ex. Estagio, Praticas Integradoras Tedrica: Pratica: Extensao: Orientagao: ’

de Extensdo. Considerar c.h. de
aula.
*IN Proen 03/2023

() Atividade Académica Individual: C.h.Total:

* Ex. Atividades de Extensdo, Atividades Complementares.

() Atividade de Orientacdo individual: | C.h.Total:

* Ex. Estagio, TCC.

EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDLIBR LIBRAS 60

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

Discussdo acerca da lingua de sinais e suas caracteristicas enquanto lingua natural. Aspectos gramaticais basicos sobre
a lingua de sinais. Concepcdes de educacdo de surdos: oralismo, comunicag¢ao total e bilinguismo. Decreto n® 5626/05.
Nogcdes basicas de comunicacdo em Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS).

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:
BRASIL. Lein® 10.436, de 24 de abril de 2002. Brasilia, 24 de abril de 2002; 181° da Independéncia e 114° da Republica.
. Secretaria de Educag@o Especial. Decreto 5.626, de 22 de dezembro de 2005. (LIBRAS). Brasilia, 2005.

HONORA, Mircia; FRIZANCO, Mary Lopes Esteves. Livro ilustrado de lingua brasileira de sinais — desvendando a
comunicagdo usada pelas pessoas com surdez. Sdo Paulo: Ciranda Cultural, 2010. Vol.1.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

HONORA, Marcia; FRIZANCO, Mary Lopes Esteves. Livro ilustrado de lingua brasileira de sinais — desvendando a
comunicagdo usada pelas pessoas com surdez. Sdo Paulo: Ciranda Cultural, 2010. Vol. 2.

HONORA, Marcia; FRIZANCO, Mary Lopes Esteves. Livro ilustrado de lingua brasileira de sinais — desvendando a
comunicagdo usada pelas pessoas com surdez. Sdo Paulo: Ciranda Cultural, 2010. Vol. 3.

LOPES, Maura Corcini. Surdez ¢ Educagdo. Belo Horizonte: Auténtica, 2007. QUADROS, Ronice Muller de. Educacao
de Surdos: a aquisi¢ao da linguagem. Porto Alegre: Artmed, 1997. CARVALHO, Rosita Edler. Removendo barreiras
para aprendizagem: educac¢do inclusiva. 4.ed. Porto Alegre: Mediagdo, 2000.
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NOME DO ~ ~ ,
COMPONENTE/MODULO: EDUCACAO E COMUNICACAO EM SAUDE

EIXO: EDUCACAO EM SAUDE

Cédigo do componente: *IN Proen 05/2024 SMEDECOM

Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): lo., 20., 30., 40., 50., 60., 70. € 80. semestre
Relag¢do do componente com a estrutura curricular: (_ ) Obrigatorio (X ) Optativo
TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA

( X)) Disciplina: Teorica: 60 Prética: 0 Total: 60

() Modulo: Teorica: Prética: Total:

() Atividade ) )

el e C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total:

Ex. Estagio, Praticas Integradoras Tedrica: Pratica: Extensdo: Orientagao: ’

de Extensdo. Considerar c.h. de
aula.
*IN Proen 03/2023

() Atividade Académica Individual: C.h.Total:

* Ex. Atividades de Extensdo, Atividades Complementares.

() Atividade de Orientacdo individual: | C.h.Total:

* Ex. Estagio, TCC.

EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDECOM EDUCACAO E COMUNICACAO EM SAUDE 60

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

Discussdo dos modelos conceituais de Comunicagdo ¢ Educagdo. Analise das praticas institucionais de Comunicagao e
Educac¢do em Saude para a promocao da saude, considerando o contexto social e o processo politico-institucional em
que se desenvolvem bem como sua adequacio as necessidades de saude da populacio.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BAKHTIN, Mikhail. Estética da criagao verbal. 6. ed. Sdo Paulo: WMF Martins Fontes, 2011. xxxiv, 476 p. (Biblioteca
universal)

CAMPOS, Gastdo Wagner. Tratado de satde coletiva. Sdo Paulo—Rio de Janeiro: Hucitec - Fiocruz, 2006.

NUNEZ, Carlos. Educar para transformar para educar: comunicagio e educagdo popular. 2. ed. Petrépolis, RJ: Vozes,
1993. 201 p. ISBN: 8532608949

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BEZERRA, Aida Couto Dinucci et al. A questdo politica da Educagdo popular. 7. ed. Sdo Paulo: Brasiliense, 1987. 198
p.

BRANDAO, Carlos Rodrigues. O que ¢ educacio popular. Sdo Paulo: Brasiliense, 2006. 122 p. (Primeiros passos, V.
318).

SOUSA, Maria Fatima de; MENDONCA, Ana Valéria Machado. Saude, cultura e sociedade: reflexdes sobre
informagao, educacio e comunicagdo para promoc¢ao da satide. Brasilia: Ed. UnB, 2015. 181 p. ISBN: 9788523011628.

VALLA, Victor Vicent. Educacdo popular, saude comunitdria e apoio social numa conjuntura de globalizacao.
Cadernos de Saude Publica. V. 15, Supl.2.1999.

VIGOTSKI, Lev. A formag¢ao social da mente: o desenvolvimento dos processos psicoldgicos superiores. Sao Paulo:
Martins Fontes, 1999

ggﬁ]‘;&?ENTEMODULO. TOXICOLOGIA OCUPACIONAL E
’ SEGURANCA NO TRABALHO
EIXO: ATENCAO A SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E GESTAO
EM SAUDE
Cédigo do componente: *IN Proen 05/2024 SMEDSEGT
Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 50., 60., 70. € 80. semestre
Relag¢do do componente com a estrutura curricular: (_ ) Obrigatorio (X ) Optativo

TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA
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( X)) Disciplina: Tedrica: 60 | Pratica: 0 Total: 60

(_ ) Médulo: Tedrica: Pratica: Total:

() Atividade o
ol C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total:

Ex. Estagio, Praticas Integradoras Teorica: Pratica: Extensao: Orientagao:
de Extensdo. Considerar c.h. de
aula.

*IN Proen 03/2023

( ) Atividade Académica Individual: C.h.Total:

* Ex. Atividades de Extensao, Atividades Complementares.

() Atividade de Orientagdo individual: | C.h.Total:

* Ex. Estagio, TCC.

EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDSEGT TOXICOLOGIA OCUPACIONAL E SEGURANCA NO TRABALHO 60

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

Conceitos basicos da toxicologia. Toxicocinética e toxicodindmica das substancias toxicas. Diagndstico em
toxicologia, manejo dos primeiros socorros das intoxicagdes. Caracteristicas quimicas, usos, toxicidade,
diagnéstico, lesdes caracteristicas, tratamento ¢ prevengdo de intoxicagdo. Estudo dos

principais toxicantes causadores de acidentes toxicologicos. Normatizacao e legislagdo em seguranga do
trabalho.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:
BRASIL. NR 7 — Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional.

MICHEL, Oswaldo da Rocha. Toxicologia ocupacional. Rio de Janeiro: Revinter, c2000. 302p. ISBN:
8573094567.

OGA, S. Fundamentos de Toxicologia. 4* Ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
MOREAU, Regina Lucia de Moraes; SIQUEIRA, Maria Elisa Pereira Bastos de. Toxicologia analitica:
Regina Lucia de Moraes, Maria Elisa Pereira Bastos de Siqueira. 2* Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2016. 332p. (Ciéncias farmacéuticas).

OLSON, Kent R. Manual de toxicologia clinica: escrito pelos profissionais do California Poison Control
System. Porto Alegre: AMGH, 2014. 813 p. ISBN: 9788580552652.

DIREITO EM SAUDE
EIXO: EDUCACAO EM SAUDE
Codigo do componente: *IN roen 052024 SMEDDIRS
Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 50., 60., 70. e 80. semestre
Relag@o do componente com a estrutura curricular: (_ ) Obrigatério (X ) Optativo
TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA
( X)) Disciplina: Tedrica: 60 | Pratica: 0 Total: 60
(_ ) Médulo: Tedrica: Pratica: Total:
() Atividade . .
Coletiva: C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total:
Ex. Estégio, Praticas Integradoras | 'T'eOrica: Pratica: Extensao: Orientagao: ’
de Extensdo. Considerar c.h. de
i;‘ll\zli-Pmen 03/2023
e it ool | ChTotal:
() Atividade de Orientagdo individual: | C.h.Total:
* Ex. Estagio, TCC.
EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDDIRS EDUCACAO E COMUNICACAO EM SAUDE 60

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

Politicas publicas no Brasil e sua organizagdo a partir da Constituicdo Federal de 1988. Fundamentagao
filosofica, juridica, politica ¢ organizacional do SUS. Principios do Sistema Unico de Saude. Papel do
controle social. Dindmica do conselho municipal e estadual de satide. Etica, moral e cidadania. Nogdes de
bioética.

BIBLIOGRAFIA
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BIBLIOGRAFIA BASICA: .
AGUIAR, Roberto. A. R. de. Direito, poder e opressdo. Sdo Paulo: Alfa Omega, 1990.

REALE, M. Ligoes preliminares de direito. 23* Ed. Sao Paulo: Saraiva, 2006.
WOLKMER, A. C. Introducdo ao Pensamento Juridico Critico. Sdo Paulo: Saraiva, 2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BRASIL. Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990 e Lei 8082 de 1992. Dispdem sobre as condigdes para a
promocao, protecdo e recuperagao da saude, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes
¢ da outras providéncias. Diario Oficial daUnido, Brasilia, 1990. Seg¢do 1, p.18055 - 18059.

_ . Lei 8142 de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1990; dez 31.

. Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2Q1 1. Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembrode 1990,
para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Satde - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia
a saude e a articulacgdo interfederativa, e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 2011; jun 29.

. PRESIDENCIA DA REPUBLICA. Constituigio da Republica Federativa do Brasil: promulgada
em 5 de outubro de 1988. Brasilia: Senado Federal, 1988. Disponivel em
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/constituicao.html.

IHERING, R. V. A Luta Pelo Direito. Trad. J. Cretella Jr. E Agnes Cretella. Sdo Paulo: Revista dos
Tribunais, 2001.

KAUFMANN, A. Introdugdo a filosofia do direito e a teoria do direito contemporaneas. Lisboa: Fundagdo
Calouste Gulbenkian, 2009.

SAUDE E ESPIRITUALIDADE

EIXO: EDUCACAO EM SAUDE

Cédigo do componente: *IN Proen 05/2024 SMEDESPIR

Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): lo., 20., 30., 40., 50., 60., 70. € 80. semestre
Relag¢do do componente com a estrutura curricular: (_ ) Obrigatorio (X ) Optativo
TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA

( X)) Disciplina: Teorica: 60 Prética: 0 Total: 60

() Modulo: Teorica: Prética: Total:

() Atividade ) )

el s C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total:

Ex. Estagio, Praticas Integradoras Tedrica: Pratica: Extensao: Orientagao: ’

de Extensdo. Considerar c.h. de
aula.
*IN Proen 03/2023

() Atividade Académica Individual: C.h.Total:

* Ex. Atividades de Extensdo, Atividades Complementares.

() Atividade de Orientacdo individual: | C.h.Total:

* Ex. Estagio, TCC.

EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDESPIR SAUDE E ESPIRITUALIDADE 60

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

A influéncia da dimensdo espiritual e religiosa no comportamento do ser humano: nas suas diferentes fases de
desenvolvimento e amadurecimento; no seu relacionamento com os membros da comunidade; no processo da doenga;
na adaptacdo as limita¢des fisicas; na aderéncia aos tratamentos; no controle das doengas cronicas; na aceitagdo do
sofrimento inevitdvel imposto pela perda de capacidades e da propria vida.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:
1. CAPRA, Fritjof. As conexdes ocultas: ciéncia para uma vida sustentavel. Sdo Paulo, SP: Cultrix, 2002.

Disponivel em:
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/108466/mod _resource/content/3/FritjofCapraAsconexes ocultas.pdf.
Acesso em: 19 jul. 2024.

2. EIZIRIK, Claudio Laks; BASSOLS, Ana Margareth Siqueira (org.). O ciclo da vida humana: uma
perspectiva psicodindmica. 2. ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2013. E-book. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788565852456/pageid/0. Acesso em: 19 jul. 2024.
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3. SILVA, José Vitor da (org.). Bioética: visdo multidimensional. Sdo Paulo, SP: Iatria, 2010. E-book.
Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788576140863/pageid/0. Acesso em:
19 jul. 2024.

4. STEWART, Moira et al. Medicina centrada na pessoa: transformando o método clinico. 3. ed. Porto Alegre,
RS: Artmed, 2017. E-book. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788582714256/epubcti/6/2[%3Bvnd.vst.idref%3Dco
ver.xhtml]!/4/2[page i]/2[4b3ebd71-6f69-4c10-df0d-3a8be245551b] %4050:2. Acesso em: 19 jul. 2024.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
BOFF, Leonardo. Saber cuidar: ética do humano, compaixao pela terra. 18. ed. Petrépolis, RJ: Vozes, [2012]. 248 p.

BOTELHO, Joao Bosco. Historia da medicina: da abstracdo a materialidade. 3. ed. Manaus, AM: Valer, c2013. 356
p.

CAPRA, Fritjof. A teia da vida: uma nova compreensao cientifica dos sistemas vivos. Sdo Paulo, SP: Cultrix, ¢1997.
256 p.

CAPRA, Fritjof. O ponto de mutagdo: a ciéncia, a sociedade e a cultura emergente. 28. ed. Sdo Paulo, SP: Cultrix,
2003. 447 p.

FACURE, Nubor O. O cérebro e a mente: uma conexao espiritual. 4. ed. Sao Paulo, SP: FE Editora Jornalistica, 2015.
174 p.

FACURE, Nubor O. Muito além dos neurdnios: conferéncias e entrevistas sobre mente e espirito. 5. ed. Sdo Paulo,
SP: FE Editora Jornalistica, 2009. 121 p.

IANDOLI JUNIOR, Décio. Ser médico & ser humano. 4. ed. Sdo Paulo, SP: FE Editora Jornalistica, 2017. 111 p.

KOENING, Harold G. Espiritualidade no cuidado com o paciente: por qué, como, quando e o qué. 2. ed. Sdo Paulo,
SP: FE Editora Jornalistica, 2012. 136 p.

KUBLER-ROSS, Elisabeth. Sobre a morte e o morrer: o que os doentes terminais tém para ensinar a médicos,
enfermeiras, religiosos e aos seus proprios parentes. 9. ed. Sdo Paulo, SP: Martins Fontes, 2012. 296 p.

SAUDE integral: a medicina do corpo, da mente e o papel da espiritualidade. 2. ed. Sao Paulo, SP: SENAC Sio Paulo,
2022. 457 p.

INGLES INSTRUMENTAL
EIXO: EDUCACAO EM SAUDE
Codigo do componente: *IN Proen 05/2024 SMEDINGL
Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): lo., 20., 30. ¢ 40. semestre
Relag@o do componente com a estrutura curricular: (_ ) Obrigatério (X ) Optativo
TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA
( X)) Disciplina: Teorica: 60 Prética: 0 Total: 60
() Modulo: Teodrica: Prética: Total:
() Atividade
Coletiva: C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total:
Ex. Estagio, Praticas Integradoras Tedrica: Pratica: Extensdo: Orientagao: ’
de Extensao. Considerar c.h. de
i;‘ll\? Proen 03/2023
e st ool | C.hTotal:
() Atividade de Orientagdo individual: | C.h.Total:
* Ex. Estagio, TCC.
EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDINGL INGLES INSTRUMENTAL 60

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

Abordagem de textos na lingua estrangeira e métodos de leitura em inglés técnico. Busca de compreensdo de elementos
lexicais do inglés académico-cientifico bem como morfossintaticos e vocabulario da area médica. Desenvolver e
aplicar estratégias de leitura, para compreensdo geral de textos auténticos em lingua inglesa; Introdug@o a oralidade
por meio da elaboragdo de estruturas basicas em inglés. Estudo da lingua inglés com base na Programacao
Neurolinguistica. Elaboragdo de seminarios, ligas e artigos na lingua inglesa.

BIBLIOGRAFIA
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BIBLIOGRAFIA BASICA:
CHECK your english vocabulary for medicine. 3rd ed. London: A & C Black, 2006. E-book. Disponivel em:

https://www.unifateb.edu.br/wp-content/uploads/2023/03/07-Check-your-english-vocabulary-for-Medicine.pdf.
Acesso em: 19 fev. 2024. MURPHY, Raymond. English grammar in use: a self-study reference and practice book for
intermediate learners of English. 5th ed. Cambridge, UK: Cambridge University Press, c2019. 380 p.

RUBIO, Braulio Alexandre B. Inglés para profissionais da saude. Sdo Paulo, SP: SENAC Sao Paulo, 2013. 72 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
FRAENKEL, Benjamin B. Glossario inglés-portugués de termos médicos: termos médicos, termos correlatos,

expressoes idiomaticas, 3.500 verbetes. Rio de Janeiro, RJ: Revinter, ¢1987. 122 p.

GLENDINNING, Eric H; HOLMSTROM, Beverly A. S. English in medicine: a course in communication skills. 3rd
ed. Cambridge, MA: Cambridge University Press, c2005. 150 p.

GOULART, Alcides Jodo Amado; SILVA, Maria Angela da. Inglés: numa nova dimensio. Rio de Janeiro, RJ: New
Way, 2005. 3 v.

LONGMAN dicionario escolar: inglés-portugués, portugués-inglé€s para estudantes brasileiros. Inglaterra, GB:
Pearson Education do Brasil, 2004. 796 p.

MERRIAM-WEBSTER'S dictionary of basic English. Springfield, Mass.: Merriam-Webster, c2005. 715 p.

NOME DO
o NN TE/MODULO: ATIVIDADES COMPLEMENTARES
EIXO: ATENCAO A SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E GESTAO
EM SAUDE
Codigo do componente: *IN Proen 052024 SMEDCOMP
Periodo de oferta na estrutura curricular (semestre): 1° a0 12° semestre
Relag@o do componente com a estrutura curricular: (X)) Obrigatorio () Optativo
TIPO DO COMPONENTE CURRICULAR E CARGA HORARIA
(_ ) Disciplina: Tedrica: Pratica: Total:
(_ ) Médulo: Tedrica: Pratica: Total:
() Atividade . .
ol C.h.aula C.h.aula C.h.aula *Vivéncia/ Total:
Ex. Estagio, Préticas Integradoras | 'T'€Orica: Pratica: Extensao: Orientagao: ’
de Extensdo. Considerar c.h. de
illlll\';l'Proc:n 03/2023
o e s @l | C:h.Total: 120
() Atividade de Orientagao C.h.Total:
individual:
* Ex. Estagio, TCC.
EQUIVALENCIAS
Codigo Nome do Componente Curricular CH
SMEDCOMP ATIVIDADES COMPLEMENTARES 120

EMENTA / DESCRICAO/ CONTEUDOS:

As Atividades Complementares (AC) sdo as que sdo realizadas pelos estudantes durante o curso, que nao se encontram
incluidas entre os componentes curriculares obrigatorios e optativos, envolvendo: Atividades de Ensino; Atividades de
Pesquisa; Atividades de Extensdo; Eventos Técnico-Cientificos; ¢ Atividades Culturais. As AC podem ser
desenvolvidas em qualquer periodo do curso, inclusive nos periodos de férias e durante os Estagios do Internato.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
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ANEXO 2 - SEMANA PADRAO

12 SEMESTRE — 42 SEMESTRE
HORARIO 22 FEIRA 32 FEIRA 43 FEIRA 52 FEIRA 62 FEIRA SABADO
8:00H — 8:50H PIE HAB BMF ESTUDO AE AREA VERDE
8:50H — 9:40H PIE HAB BMF ESTUDO AE AREA VERDE
9:40H — 10:30H PIE HAB BMF ESTUDO AE AREA VERDE
10:45H — 11:35H PIE HAB BMF ESTUDO AE AREA VERDE
11:35H - 12:25H AREA VERDE AREA VERDE AREA VERDE AREA VERDE AREA VERDE AREA VERDE
INTERVALO ALMOGO ALMOGO ALMOGO ALMOGO ALMOGO ALMOGO
14:00H — 14:50H EABP BMF sco EABP SCo AREA VERDE
14:50H — 15:40H EABP BMF sco EABP sco AREA VERDE
15:40H — 16:30H EABP BMF sco EABP SCO AREA VERDE
16:45H — 17:35H EABP BMF sco EABP SCo AREA VERDE
17:35H - 18:25H AREA VERDE AREA VERDE AREA VERDE °* AC AREA VERDE AREA VERDE
18:25H — 19:15H AREA VERDE AREA VERDE AREA VERDE AC AREA VERDE AREA VERDE
19:15H — 20:05H AREA VERDE AREA VERDE AREA VERDE AREA VERDE AREA VERDE AREA VERDE
52 SEMESTRE — 82 SEMESTRE
HORARIO 22 FEIRA 32 FEIRA 42 FEIRA 52 FEIRA 62 FEIRA SABADO
8:00H — 8:50H EABP PIE HAB EABP SCo AREA VERDE
8:50H — 9:40H EABP PIE HAB EABP sco AREA VERDE
9:40H — 10:30H EABP PIE HAB EABP Sco AREA VERDE
10:45H — 11:35H EABP PIE HAB EABP sco AREA VERDE
11:35H - 12:25H AREA VERDE AREA VERDE AREA VERDE AREA VERDE AREA VERDE AREA VERDE
INTERVALO ALMOGO ALMOGO ALMOGO ALMOGO ALMOGO ALMOGO
14:00H — 14:50H BMF sco ESTUDO HAB AE AREA VERDE
14:50H - 15:40H BMF SCO ESTUDO HAB AE AREA VERDE
15:40H - 16:30H BMF sco ESTUDO HAB AE AREA VERDE
16:45H — 17:35H BMF sco ESTUDO HAB AE
17:35H — 18:25H AREA VERDE AC AREA VERDE AREA VERDE AREA VERDE AREA VERDE
18:25H — 19:15H AREA VERDE AC AREA VERDE AREA VERDE AREA VERDE AREA VERDE
19:15H — 20:05H AREA VERDE AREA VERDE AREA VERDE AREA VERDE AREA VERDE AREA VERDE

LEGENDA = EABP (ENSINO-APRENDIZAGEM BASEADO EM PROBLEMAS); BMF (BASES MORFOFUNCIONAIS); SCO (SAUDE COLETIVA); HAB (HABILIDADES MEDICAS);
PIE (PRATICAS INTEGRADORAS DE EXTENSAO); AE (ATIVIDADES DE EXTENSAO); AC (ATIVIDADES COMPLEMENTARES)

ANEXO 3 - ATO AUTORIZATIVO DO CURSO
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 13/01/2025 | Edicao: 8 | Secao: 1 | Pagina: 11
Orgéao: Ministério da Educagao/Secretaria de Regulagio e Supervisio da Educagéio Superior

PORTARIA SERES/MEC N° 6, DE 10 DE JANEIRO DE 2025

O SECRETARIO DE REGULAGAO E SUPERVISAO DA EDUCAGAO SUPERIOR SUBSTITUTO, no uso
da atribuicao que lhe confere o Decreto n° 11.691, de 5 de setembro de 2023, tendo em vista o Decreto n®
9.235, de 15 de dezembro de 2017, a Portaria Normativa n® 15, de 2013, e Portaria Normativa n° 2, de 2013,
e considerando o disposto no processo SEI n® 23000.038633/2023-91 e no Parecer Final constante no

processo e-MEC n° 202422991, resolve:

Art. 1° Fica autorizado o curso superior de graduagao em Medicina (1691426), bacharelado, com
40 (quarenta) vagas totais anuais, pleiteado pela Universidade Federal do Oeste do Para - UFOPA (15059),
mantida pela Universidade Federal do Oeste do Para (14677), a ser ministrado na Avenida Vera Paz, s/n,
Unidade Tapajos, Sale, Santarem/PA,

Paragrafo unico. A autorizagao a que se refere esta Portaria e valida exclusivamente para oferta
do curso no endereco acima citado.

Art, 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

RAFAEL ARRUDA FURTADO

ANEXO 4 —- PORTARIA DE CONSTITUICAO DO NDE
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MINISTERIO DA EDUCAGAO .
UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARA
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA

PORTARIA N° 43 / 2024 - ISCO (11.01.45)

N° do Protocolo: 23204.013593/2024-69
Santarém-PA, 16 de outubro de 2024.

O DIRETOR DO INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA da UNIVERSIDADE FEDERAL
DO OESTE DO PARA - UFOPA, no uso de suas atribuigdes conferidas pela Portaria
n° 430/2022/GR/UFOPA de 28 de dezembro de 2022.

RESOLVE:

Art. 1° Designar os membros abaixo relacionados, sob a presidéncia do coordenador
do curso, para constituirem o Nucleo Docente Estruturante (NDE) do Curso de
Medicina do Instituto de Salude Coletiva (Isco) da Universidade Federal do Oeste do
Para (Ufopa):

|. Andrea dos Santos Cardoso

Il. Juliana Gagno Lima

Ill. Laudreisa da Costa Pantoja

IV. Marina Smidt Celere Meschede

V. Kamila Vieira Silva

VI. Rayanne Rocha Pereira

VIl. Rodrigo Alexandre da Cunha Rodrigues
VIII. Saullo Anderson Costa Monteiro

IX. Waldiney Pires Moraes

Art. 2° Alocar (2) duas horas semanais para o desempenho das atividades.

Art. 3° Esta portaria entra em vigor a partir da data de sua assinatura.

(Assinado digitalmente em 16/10/2024 18:37 )
WALDINEY PIRES MORAES
DIRETOR
ISCO (11.01.45)

Matricula: 1834385

Visualize o documento original em https://sipac.ufopa.edu.br/public/documentos/index.jsp
informando seu niumero: 43, ano: 2024, tipo: PORTARIA, data de emisséo: 16/10/2024 e o
codigo de verificacdo: b3a5540ece
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