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IDENTIFICACAO:

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO

o FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
GovemnoDE CURSO DE MEDICINA

1.1 OBJETO:

Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina;

1.2 PROPONENTE:

Coordenacdo do Curso de Medicina, Nucleo

Docente Estruturante;

1.2.1 UNIDADES ENVOLVIDAS:

Pr6 Reitoria de Ensino de Graduacdo — PROEG;
Faculdade de Ciéncias da Saude;
Campus Universitario de Caceres;

1.3 CURSO: Bacharelado em Medicina;
13.1 AREA DO CONHECIMENTO: Saude;

1.3.2 MODALIDADE: Regular;

1.3.3 REGIME: Semestral;

1.34 TURNO DE FUNCIONAMENTO:

Matutino/Vespertino (Integral);

1.3.5 NUMERO DE VAGAS ANUAIS:

60 (Sessenta) Vagas;

1.3.6 INGRESSO:

Semestral Via SISU e Concurso Vestibular;

1.3.7 DIMENSAO DAS TURMAS:

30 Estudantes por Turma,;

1.3.8 CARGA HORARIA

7920 horas;

1.3.9 PRAZO MINIMO DE
INTEGRALIZACAO

12 Semestres - 06 Anos;

1.3.10 PRAZO MAXIMO DE
INTEGRALIZACAO

18 Semestres - 09 Anos;

1.3.11 LOCAL DE REALIZACAO

Municipio de Caceres — MT.




GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

GOVERNO DE CURSO DE MEDICINA
MATO GROSSO

ESTADO DE TRANSFORMAGAO

SUMARIO

CAPITULO |
APRESENTACAO E HISTORICODOCURSO
CAPITULO Il
OBJETIVO DO CURSO
CAPITULO Il
HABILIDADES E COMPETENCIAS
CAPITULO IV
PERFIL DO EGRESSO E CAMPO DE ATUACAO
CAPITULO V
LINHAS DE PESQUISA E EXTENSAO
CAPITULO VI
PRINCIPIOS TEORICO-PRATICOS DAS ACOES PEDAGOGICAS, NO AMBITO
CURRICULAR
CAPITULO VII
POLITICA DE ESTAGIO
CAPITULO VI
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
CAPITULO IX
PRATICA CURRICULAR
CAPITULO X
ATIVIDADES COMPLEMENTARES
CAPITULO XI
MOBILIDADE ACADEMICA
CAPITULO Xl
ORGANIZACAO CURRICULAR
Secéo |
Eixos Tematicos na Organizacdo do Conhecimento



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

Govesno0E CURSO DE MEDICINA
MATO GROSSO

ESTADO DE TRANSFORMAGAO

Secéo |l
Unidades Curriculares para Organizacdo Pedagogica
Secao
MatrizCurriculardoCurso - Distribuigéo de Disciplinas por Fases
Secéo IV
Quadro de Equivaléncia
CAPITULO Xl
EMENTARIODASDISCIPLINASEBIBLIOGRAFIAS
CAPITULO XIV
AVALIACAO

REFERENCIAS

ANEXOS



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

covemoDE CURSO DE MEDICINA
MATO GROSSO

ESTADO DE TRANSFORMAGAO

CAPITULO |
APRESENTACAO E HISTORICODOCURSO

A Universidade do Estado de Mato Grosso, com a sua sede localizada em
Céceres-MT desde sua génese, ao longo dos seus 30 anos, tém criado estratégias
que buscam implantar e implementar praticas inovadoras, consoantes com 0s
anseios da comunidade. Ao longo do seu funcionamento, a UNEMAT apresenta uma
somatoria de experiéncias didatico-cientifico-pedagodgicas e administrativas que a
projeta como uma instituicdo portadora de requisitos indispensaveis ao
desenvolvimento do ensino, da pesquisa e da extenséo, desempenhando um papel
essencialmente social no Estado, capaz de alicercar a base humana regional na
afirmacéo de melhores condi¢cdes de vida da populacdo e na garantia de padrbes
éticos de justica e equidade. Nesse sentido, e com vistas a atender a missao
institucional de levar a educacéo superior ao interior do Estado de Mato Grosso por
intermédio de cursos e programas especiais e com caracteristicas proprias, em
fevereiro de 2011, o entdo Reitor Prof. Adriano Aparecido Silva, entendendo a
importéancia de se ter um Curso de Medicina numa universidade do porte da
UNEMAT, buscou, por meio de atividade conjunta, sua implementacéo; e nesse
momento contou com apoio de Pro-reitores, Professores e técnicos da UNEMAT,
além da colaboracdo de professores da Universidade Federal de Mato Grosso
(UFMT). O Curso de Medicina foi proposto em atencdo as demandas sociais e de
salude da Regido e do Pais como um todo, considerando-se a caréncia de médicos,
que permeia o interior do pais e que no municipio a proporgédo é de um médico para
cada 1118 habitantes.

A primeira reunido do grupo ocorreu na Faculdade de Medicina da UFMT em
01/03/2011, dando inicio nesse momento a uma série de ac¢des no sentido de

5
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viabilizar sua implantagdo (Convénios e parcerias entre a Universidade e rede
credenciada ao SUS, Secretaria de Saude do Municipio, entidades assistenciais),
entre outros. Enfim, deu-se nesse momento uma unido de esforcos de varios
segmentos para que esse Projeto se tornasse viavel. E, em setembro de 2011, o
Curso de Medicina obteve aprovacdo no Conselho Universitario (CONSUNI) da
UNEMAT, através da Resolucédo 039/2011.

Em agosto de 2012 teve inicio o Curso de Medicina com oferta de 30 vagas,
em regime seriado semestral, utilizando metodologias ativas de ensino-
aprendizagem em consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais - DCN?,
com insercdo precoce e permanente dos estudantes na Estratégia de Saude da
Familia — ESF.

Desde entdo, estdo sendo adquiridos materiais e equipamentos de
laboratorio, tais como microscépios, simuladores avancados, manequins,
computadores, dentre outros. Foi feito credenciamento junto a Associacao Brasileira
de Ensino Médico (ABEM), pelo interesse institucional em participar das discussoes,
dos congressos e do chamado Teste de Progresso, como norteador para melhoria

da qualidade de ensino.

CAPITULO Il
OBJETIVO DO CURSO

Ciente de suas responsabilidades sociais a UNEMAT tem se orientado no
oferecimento de cursos de Graduacdo e Pds-graduacdo, em especial 0os cursos da
area da saude, compromissados com as demandas e necessidades sociais. Nesse
sentido, oferece um curso de Graduacdo em Medicina diferenciado e Unico em varios
aspectos a partir de seus pressupostos, tendo como finalidade central contribuir para

aprimorar o processo de ensino e aprendizagem, apoiando a indissociabilidade entre

1Resolugéo CNE/CES n? 4, de 7 de Novembro de 2001.Institui Diretrizes Curriculares
Nacionais do Cursode Graduag¢do dm Medicina.
6
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ensino pesquisa e extensdo e, ainda, contribuindo para a melhoria da qualidade de
vida do cidaddo. A integracdo entre ensino, pesquisa e extensdo, de forma
indissociavel e fundamentada no fazer académico, conduzem mudancgas no processo
pedagdgico por posicionar discentes e professores sujeitos no ato de aprender, ao
mesmo tempo em que possibilita uma democratizagdo do saber académico capaz de
contribuir na transformacgéo social.

Dessa forma, o curso de Medicina da UNEMAT se reveste de uma
individualidade institucional prépria, a0 mesmo tempo em que atende aos preceitos
pragmaticos que regem o ensino de Medicina no Brasil, atuando como ciéncia
geradora de transformacao social, por meio de intervengfes que visem a solucéo de
problemas de saude tanto em nivel individualcomo coletivo, conforme institui as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN). Assim, os objetivos do Curso de Medicina
sdo coincidentes com aqueles estabelecidos pelas Diretrizes Curriculares
(RESOLUCAO N° 3, DE 20 DE JUNHO DE 2014%em vigor que propde uma
educacdo médica integral, compartilhada com outros saberes e contextualizada no
sujeito em sua existéncia na sociedade. Prevé, além disso, que a formacdo do
médico se dé a partir da reflexdo da pratica em um ciclo que retoma a mesma,
transformando a realidade. Para isso, valoriza ndo sé os aspectos cognitivos para a
formacdo do estudante, mas também os atitudinais e psicomotores. A educacédo de
adultos pressupfe a utilizacdo de metodologias ativas de ensino e aprendizagem,
gue proponham concretamente desafios a serem superados pelos estudantes, tendo
o professor como facilitador e orientador do processo.

CAPITULO Il
HABILIDADES E COMPETENCIAS

A diversidade e a complexidade dos campos de atuacao dos profissionais de
saude exigem um novo delineamento para o ambito especifico de cada profisséo.

De uma maneira geral, todos os profissionais de saude deverdo estar dotados de

2Resoluc;éo CNE/CES 3/2014. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 23 de Junho de 2014 — Se¢do 1 — Pp. 8-11.
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competéncias (conhecimento, habilidades e atitudes) que possibilitem a sua
interacdo e atuacdo multiprofissional, tendo como beneficiarios os individuos e a
comunidade, promovendo a saude para todos. As novas Diretrizes Curriculares
Nacionais para o0os Cursos de Graduagdo em Medicina destacam como

competéncias:

> Atencdo a Saude: Os profissionais de saude devem estar aptos a desenvolver
acOes de promocdao, prevencao, protecao e reabilitacdo, tanto ao nivel individual,
quanto coletivo. Cada profissional deve buscar assegurar que sua pratica seja
realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de
saude. Os profissionais devem realizar seus servicos dentro dos mais altos
padrées de qualidade e dos principios da bioética (ética da vida), tendo em
conta que a responsabilidade da atencdo a saude ndo se encerra com 0 ato
técnico, mas sim, com a resolu¢cdo do problema de salde, tanto em nivel
individual quanto coletivo;

> Tomada de decisdes: O trabalho dos profissionais de saude deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisdes visando o uso apropriado dos
recursos médico-cientificos, considerando eficacia e custo-efetividade da forca
de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de
praticas. Para este fim, os mesmos devem possuir habilidades para avaliar,
sistematizar e decidir a conduta mais apropriada;

> Comunicacédo: Os profissionais de salde devem ser acessiveis, capazes de
ultrapassar as barreiras culturais na interacdo com os diferentes pacientes,
grupos e comunidades. Devem também estar capacitados a interagir e se
articular com outros profissionais de saude. Devem manter a confidencialidade
das informacbes a eles confiadas. Devem aprender e desenvolver formas de
comunicacdo envolvendo comunicagdo verbal, ndo verbal e habilidades de
escrita e leitura;

> Lideranca: No trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de saude

deverdo estar aptos a assumir posi¢cdes de lideranca, sempre tendo em vista o

8
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bem-estar da comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsabilidade,
empatia, habilidades para tomada de decisGes, comunicacdo e gerenciamento
de forma efetiva e eficaz;

» Administracdo e Gerenciamento: Os profissionais devem estar preparados a
fazer o gerenciamento e administracdo tanto da forca de trabalho, recursos
fisicos, materiais e de informacao, da mesma forma que devem estar preparados
para serem gestores, empregadores ou liderancas na equipe de saude;

> Educacdo Permanente: Os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacao quanto na sua prética profissional. Desta
forma, os profissionais de saude devem aprender a aprender, ter
responsabilidade e compromisso com a educacao e o treinamento/estagios das
futuras geracdes de profissionais, ndo apenas transmitindo conhecimento, mas
proporcionando condi¢cdes para que haja beneficio mutuo entre os futuros
profissionais e os profissionais dos servigos.

Em sintese, a expectativa é que o profissional tenha competéncia para prover
cuidado de saude integral e ampliado, trabalhar em equipe, compartilhar o cuidado
com o sujeito portador de necessidades de salude e com a comunidade e intervir no
modelo assistencial. Essas ac¢fes intencionais se traduzem em tarefas ou atividades
essenciais ao exercicio da profissdo, visando desenvolver competéncias que
possibilitem sua acdo nos niveis de atencdo da saude (prevencdo, promocao,
protecdo e reabilitacdo), com qualidade, ética e responsabilidade social. Que sua
pratica seja fundamentada na capacidade de tomar decisdes, que tenha as
habilidades necessarias para esse fim e para avaliar, sistematizar e decidir a
conduta mais adequada a cada caso; sem se desvencilhar do compromisso ético,
moral e humanistico que os médicos devem manter com o objeto de seu trabalho e
que caracterizam o profissionalismo, que deve permear toda a sua formacéao e que
lhe permite realizar, além das a¢fes em salde, o gerenciamento e a administracéo
da forca de trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de informagcdo, que

caracteriza um gestor ou lider na equipe de saude.
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Nesse cenario, € de suma importancia que o estudante adquira ao longo de
sua formacédo a habilidade de aprender a aprender que envolve o desenvolvimento
da busca, selecdo e avaliacdo critica de dados e informacdes disponibilizadas em
livros, periddicos, bases de dados locais e remotas, além da utilizagcdo dasfontes
pessoais de informacao, incluindo a advinda de sua propria experiéncia profissional,
além de dominar:

» Principios béasicos do exame fisico e reconhecimento da anatomia in vivo;

o Capacidade de formular questbes abertas e de comunicacao simples;

« Capacidade de realizar procedimentos simples tais como medida da presséo
arterial e curativos;

o Comportamento adequado e seguro nos diversos campos da pratica médica e
saber indicar e interpretar exames laboratoriais;

« Reconhecimento dos niveis de complexidade de atendimento;

o Técnicas de anamnese;

« Principios de informacao e aconselhamento;

e Principios de comunicacdo de mas noticias;

o Conhecimento das vérias fases da consulta médica completa;

e Técnicas de exame fisico;

o Capacidade de realizar procedimentos, tais como atencdo ao paciente
acidentado, com hemorragia ou com risco de vida imediato (primeiros

SOCOIT0S).

CAPITULO IV
PERFIL DO EGRESSO

O Curso de Medicina da UNEMAT incorpora a formagéo integral e terminal do
médico, nos termos definidos pelas Diretrizes Curriculares. No ambito mais
especifico da formacéo profissional, 0 médico a ser graduado pela UNEMAT devera

apresentar o seguinte perfil:

10
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o Estar estimulado e capacitado para a pratica da educacdo permanente,
especialmente para a autoaprendizagem;

o Exercer a medicina utilizando procedimentos diagnosticos e terapéuticos
validados cientificamente;

« Dominar as técnicas de leitura critica da literatura cientifica, indispensaveis
frente & sobrecarga de informacdes e a transitoriedade de conhecimentos;

« Dominar os conhecimentos cientificos basicos de natureza biopsicossocial
subjacente a pratica médica,

o Ter dominio dos conhecimentos de fisiopatologia, procedimentos diagndsticos
e terapéuticos necessarios a prevencdo, tratamento e reabilitacdo das
doencas de maior prevaléncia epidemioldgica e aspectos da saude ao longo
do ciclo biolégico: saude individual da crianca, do adolescente, do adulto e do
idoso com as peculiaridades de cada sexo; saude da familia e da
comunidade; doencas cronico-degenerativas; neoplasias malignas; causas
externas de morbimortalidade; doencas mentais e psicossociais; doencas
infecciosas e parasitarias; doencas nutricionais; doencas ocupacionais;
ambientais e iatrogénicas;

o« Ter capacitacdo para utilizar recursos semiolégicos e terapéuticos
contemporaneos, hierarquizados por nivel de atencao integral a saude, no
primeiro, segundo e terceiro niveis de atencao;

« Utilizar procedimentos semioldgicos e terapéuticos conhecendo critérios de
indicacao e contra indicacao, limitacdes, riscos, confiabilidade e sua validagéao
cientifica;

e Atuar dentro do sistema hierarquizado de salde obedecendo aos principios
técnicos e éticos da referéncia e contra referéncia,;

e Saber atuar em equipe multiprofissional, assumindo quando necessario o
papel de responsavel técnico, relacionando-se com os demais membros em
bases éticas;

o [Exercer a medicina com postura ética e humanistica em relacéo ao paciente,

familia e a comunidade, observando o0s aspectos sociais, -culturais,
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psicolégicos e econdmicos relevantes do contexto, baseados nos principios
da bioética;

Ter uma visado social do papel do médico e disposicdo para engajar-se em
atividades de politica e de planejamento em saude;

Informar e educar seus pacientes, familiares e comunidade em relacdo a
promo¢do da saude, prevencdo, tratamento e reabilitacdo das doencgas,
usando técnicas adequadas de comunicacao;

Conhecer as principais caracteristicas do mercado de trabalho onde devera
se inserir, procurando atuar dentro dos padrdes locais, buscando o seu
aperfeicoamento, considerando a politica de saude vigente;

Utilizar ou administrar recursos financeiros e materiais, observando a
efetividade, visando a equidade e a melhoria do sistema de saude, pautada
em conhecimentos validados cientificamente.

A UNEMAT por meio do seu Curso de Medicina pretende que 0S egressos

apresentem um perfil baseado em conceitos e praticas interdisciplinares voltados

para as necessidades de saude dos individuos e das coletividades. E além das

competéncias necessarias que caracterizam o perfil do egresso, € necessario que

esse profissional tenha as habilidades definidas pelas Diretrizes Curriculares

Nacionais, e compreende atividades de ensino, pesquisa e extensdo, considerados

num modelo integrado que lhe permita:

Intervir com postura ética e visdo humanistica no processo saude-
adoecimento, entendido como um fenémeno socio existencial;

Atuar na perspectiva do cuidado ampliado de salde em suas mdltiplas
dimensdes, levantar necessidades, acolher demandas, identificar problemas e
aplicar planos de cuidados individuais e coletivos pautados na evidéncia
cientifica e no contexto social;

Planejar, executar e avaliar intervenc¢des que, apoiadas em teorias e técnicas
pertinentes, sejam capazes de superar problemas e dificuldades que

comprometam a saude de individuos ou coletividades, possibilitando a

12
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promoc¢do da saude, da qualidade de vida e do respeito aos direitos das
pessoas;

e Trabalhar em equipes multiprofissionais, como oportunidade para desenvolver
habilidades e competéncias tais como a comunicagao, a escuta, a lideranca,
a interacao, a tolerancia, a administracéo de conflitos;

e Produzir e difundir conhecimentos e praticas inovadoras em saude;

e Trabalhar na gestdo da saude, envolvendo-se com a implementacdo de
politicas publicas voltadas para consolidacdo de novos modelos de
atendimento e atencao;

e Ser capaz de comunicar-se e lidar com os multiplos aspectos da relagcédo
médico paciente, médico-servico e médico-sociedade;

e Aprender a aprender continuamente, durante toda a vida profissional, sendo
capaz de avaliar criticamente seus saberes e agoes.

Nesse sentido, a proposta do curso médico estd em sintonia com: o acelerado
ritmo de evolucdo do conhecimento; as mudancas do processo de trabalho em
saude; as transformacBes nos aspectos demograficos e epidemiologicos da

populacao e a participacao e controle social.

CAPITULO V
LINHAS DE PESQUISA E EXTENSAO

1. Educacdo e saude: Essa linha de pesquisa tem como enfoque
principal o desenvolvimento da educacdo sanitaria de forma associada a saude
publica, tendo como instrumentos, as acdes de prevencao das doencas, e a
realidade social. Caracteriza-se pela transmissdo de conhecimento e o
desenvolvimento de um processo educativo com base na construcdo de habitos
saudaveis que devem ser refletidos em qualidade de vida e condigbes de saude da
populacdo. A educacdo parte da analise da realidade social, buscando revelar as
suas caracteristicas e as relacdes que determinam as condicbes de saude da

populacdo. A saude seria vista como resultante das condigcbes de “habitagao,
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alimentacao, educacao, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de saude” (BRASIL, 1986, p.
04). Dessa forma, o processo saude — doenca seriam producdes sociais, passiveis
de acao e transformacéo, tanto num plano individual como coletivo de intervencgao.

2. Promocéo da Saude e Qualidade de vida: Essa linha de pesquisa
visa estabelecer uma relacéo direta entre as acdes e politicas publicas saudaveis e
a qualidade de vida da populagdo. A promoc¢do da saude seria vista como uma
estratégia para enfrentar os multiplos problemas que afetam a saude da populacéo.
Essas estratégias para que possam refletir na melhoria da qualidade de vida da
populacao seriam operacionalizadas por meio de acdes articuladas entre o Estado, a
comunidade, os individuos e o préprio sistema de saude por meio de uma
reorientacdo do modelo de prestacdo de saude a populacdo. A ideia é de
responsabilizacdo multipla, impostas ndo s6 pelos problemas, mas também pelas
solugdes propostas.

3. Avaliacdo Curricular em saude: Essa linha de pesquisa tem como
enfoque central o estudo dos modelos educacionais incorporados na formacao dos
profissionais de saude, suas convergéncias e divergéncias além da avaliacdo dos
varios instrumentos que tem sido utilizados na andlise dos curriculos dos cursos de
saude. Nesse sentido, € fundamental compreender o contexto histérico em que o
modelo atual do ensino médico foi implantado no Brasil, como exemplo temos, 0
Modelo Flexneriano, com enfoque principal na atencéo terciaria e na fragmentacao
do saber se contrapondo ao modelo educacional impulsionado pelo movimento da
Reforma Sanitaria e pela progressiva incorporacdo de outros segmentos da
sociedade, direcionando o ensino médico na construcdo de uma politica de saude
gue contemplasse, efetivamente, a populacdo e considerasse a descentralizacao,
universalizacdo e unificagdo como elementos essenciais (ALMEIDA, CASTRO;
VIEIRA, 1998). Para atender a esse novo modelo, foi necessaria a adequacéo do
ensino médico com enfoque na prevencao e promog¢do da saude, ao mesmo tempo
em que se criasse a consciéncia do compromisso da Universidade com as

necessidades de saude da populacgéo.
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4. Ensino na saude: Essa linha de pesquisa visa analisar a educacao
médica ao longo do tempo, é também estudar o processo de reforma e mudanca
do sistema de saude nacional. E por meio de sua observagdo, evolugdo e
transformacao, conhecer e compreender a dinamica dessa permanente mudancga.
A influéncia do mercado de trabalho, a adocdo e incorporacdo de recursos
tecnoldégicos, cada vez mais avancados na pratica médica, trazem reflexos
inegaveis para o ensino médico (BRIANI, 2001) e, consequentemente, para a

discusséo e a compreensao do seu processo de mudancas.

CAPITULO VI
PRINCIPIOS TEORICO-PRATICOS DAS ACOES PEDAGOGICAS NO AMBITO
CURRICULAR

O Curso de Medicina da UNEMAT apresenta-se com um projeto pedagdgico
centrado no estudante como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como
facilitador desse processo, privilegiando a aprendizagem baseada em problemas,
comorientacdo para a comunidade. A pedagogia da interacdo supera com vantagens
a pedagogia da transmissao passiva de conhecimentos, utilizada nos métodos
tradicionais de ensino, possibilitando o aperfeicoamento continuo de atitudes,
conhecimentos e habilidades dos estudantes. Facilita o desenvolvimento do seu
préprio método de estudo, possibilitando que aprenda a selecionar criticamente 0s
recursos educacionais mais adequados, a trabalhar em equipe e a aprender a
aprender.

O segundo conceito chave do modelo pedagdgico aqui apresentado é o de
“aprender fazendo”, que propde a mudancga da sequéncia classica teoria/pratica para
0 processo de producdo do conhecimento que ocorre de forma dindmica através da
acao-reflexado-agao.

Na realidade, pretende-se conjugar o enfoque pedagdgico que melhor

desenvolva os aspectos cognitivos da educacao (aprender a aprender), com 0
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enfoque que permita o melhor desenvolvimento das habilidades psicomotoras e de
atitudes (aprender fazendo).

Enfim, o modelo pedagdgico do Curso de Medicina da UNEMAT ¢é
fundamentado nos principios da pedagogia interativa, de natureza democrética e
pluralista, com um eixo metodolégico firmemente estabelecido e que prioriza
metodologias ativas de ensino e aprendizagem. A Pratica Médica Baseada em
Evidéncias deve nortear o cotidiano clinico de diagnose e terapéutica, buscando
sempre indicar quais sdo os procedimentos mais seguros e eficazes para o0s
pacientes.

No presente Projeto procurou-se integrar as dimensdes biolégica e social
(psicoldgica, populacional, etc.) em todos os momentos do curso de graduacao.
Para tanto ele sera organizado através de Mddulos e Unidades Curriculares. Eles
deverdo orientar-se em sua construgcdo por sistemas organicos, ciclos de vida e
apresentacdes clinicas, integrando um conjunto nuclear de conhecimentos,
habilidades e atitudes que sdo desenvolvidos como objetivos educacionais.

Em cada Unidade Curricular estdo embutidos os contetudos das disciplinas
necessarios para contemplar seus enunciados. As disciplinas, entdo, passam a
cumprir seu verdadeiro papel — o de areas de conhecimento. A operacionalizacéo
dos conteudos modulares se dara através de problemas relacionados ao processo
saude-doenca, com base nas respectivas arvores tematicas (mapas conceituais).

A aprendizagem baseada na pratica é priorizada no projeto de curriculo de
Medicina da UNEMAT, reservando-se um periodo semanal para desenvolvimento de
atividades praticas nos anos iniciais da graduacéo e destinando-se dois anos letivos
ao estagio profissionalizante supervisionado (Internato).

A insercé@o precoce dos estudantes na realidade é fator decisivo para que o
olhar de cada estudante detenha-se no exame da realidade que o circunda. Assim,
sdo apresentadas mudltiplas oportunidades de interagdo na, com e para a
comunidade, centrando a atencdo de cada estudante da graduacdo para uma area
de abrangéncia dos servicos ao longo dos anos de formacéo, permitindo a criacao

de um vinculo que legitima a atuacéo do estudante em um local de referéncia. Desta
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forma, propde-se o desenvolvimento de uma Unidade Curricular interdisciplinar que
percorre 0s anos de graduacdo com o propdsito de interagir com a comunidade e os
servicos de saude: identificando problemas e objetivos comuns, buscando solucées,
desenvolvendo uma parceria, sendo chamado no projeto de IESC (Interagcdo Ensino
- Servigco na Comunidade).

O estagio supervisionado profissionalizante do curso de Medicina, ou
Internato Médico € elemento fundamental na capacitacdo dos estudantes de
Medicina e ocorrera em um periodo de dois anos letivos no final do curso. A
orientacao de tais estagios devera proporcionar uma experiéncia que nao se limita
ao terceiro nivel de atencdo, mas permitird que parte do tempo destinado ao
Internato contemple atividades no primeiro e no segundo niveis de atencéo a saude.
A orientacdo dos estagios do Internato Médico ndo permitira a excessiva
fragmentacdo em minusculos periodos; deverd sim proporcionar estagios de maior
duracdo em areas abrangentes como a saude do adulto, saide materno-infantil,
urgéncia e trauma, propiciando também estagios eletivos (a escolha do estudante), e
no Programa de Saude da Familia.

E quanto ao processo avaliativo tem-se que a avaliagdo ndo se restringe ao
estudante ou ao produto e sim, fara parte da avaliacdo do programa como um todo,
0 gue envolve todo o processo de formacéo profissional. Deve-se considerar como

eixo central a integracao entre avaliacdo formativa e somativa dos estudantes.
1. DA ORGANIZAC}AO ACADEMICA INTERNA
Com a finalidade de facilitar a operacionalizacdo do PPC - Projeto
Pedagdgico do Curso instituiu-se uma estrutura organizacional interna que facilite a

resolucdo de problemas, além de uma gestdo académica de forma eficiente e

coerente com a complexidade que o Curso apresenta.
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NuceoDocerte |
Estruturante

-

oordenador do Programa de
Coordenador do Programa de. WM interacio Ensino Servico em
Comunidade

Coordenador do Programa de
Madulos Teméticos

1.1ATRIBUICOES E FUNCOES

Diretor da Faculdade de Ciéncias da Saude
S&o funcdes do Diretor(a) da Faculdade de Ciéncias da Saude®:

e Executar e articular as atividades de ensino, pesquisa e extensao de areas
afins;

e Atuar de forma integrada com as Pro reitorias na execucdo das diretrizes
gerais da UNEMAT;

e Elaborar, em conjunto com os Diretores de Unidade Regionalizada e
Coordenadores de Cursos, o plano de atividades e a proposta orgcamentaria

da unidade encaminhando-o a Pré-reitoria competente;

3Resoluga”mo n? 002/2012 — CONCUR - Homologa o Estatuto da Universidade do Estado de Mato Grosso —
UNEMAT. 18 de maio de 2012
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Elaborar o relatorio anual das atividades realizadas, encaminhando-os a Pro-
reitoria competente;

Cumprir e fazer cumprir as deliberacées dos Conselhos Superiores;

Controlar e fiscalizar o emprego de verbas autorizadas;

Promover a integracdo dos cursos afins da Instituicdo com outras instituicoes
publicas e privadas;

Acompanhar a execucdo das atividades dos Departamentos e cursos
vinculados a Faculdade;

Articular, em conjunto com o0s departamentos sob sua responsabilidade,
reunides, seminarios, encontros cientificos e culturais e o intercambio com
outras instituicdes;

Estimular o desenvolvimento de programas e projetos de carater coletivo,
multi e interdisciplinar, no ambito da Faculdade;

Apreciar e emitir parecer, quando solicitado, em processos advindos de outras

instancias.

Coordenador do Curso de Medicina:

Séo fungdes do Coordenador(a) de Curso:

Administrar o Curso;

Convocar e presidir as reunifes do Colegiado de Curso;

Tomar as providéncias de ordem administrativa, financeira, disciplinar e
didatico-cientifica-pedagdgica, necessérias ao funcionamento do Curso;
Submeter a apreciac¢do do Colegiado de Curso o plano de atividades do curso
a ser desenvolvido no periodo letivo;

Encaminhar aos 6rgaos competentes as informacfes referentes ao Curso
necessarias a elaboracao de planos de trabalho e do orcamento da unidade;
Apresentar a Faculdade e ao Colegiado Regional, ap0s apreciacdo do
Colegiado de Curso, o relatorio de avaliacdo das atividades do curso;
Distribuir as acdes de ensino, bem como orientar e supervisionar a execugao

das respectivas atividades;
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Controlar a assiduidade do pessoal docente do Curso, encaminhando seu

registro a Coordenacao do Campus, para providéncias;

e Cumprir e fazer cumprir o calendario académico e os planos de ensino,
pesquisa e extensao;

e Encaminhar a Faculdade em tempo habil as eventuais substituicdes de
docentes;

e Ter sob sua responsabilidade os bens patrimoniais alocados ao Curso;

e Responsabilizar-se pela regularizacdo dos cursos ofertados, através do
encaminhamento, as instancias competentes, da documentacéo pertinente as
acOes de autorizagdo, reconhecimento ou renovacao de reconhecimento,
atendendo as legislacdes pertinentes;

e Encaminhar a Faculdade o levantamento de vagas existentes nos cursos;

e Adotar medidas essenciais a eficiéncia do Curso.

Secretaria de Curso

A Secretaria de Curso € um 6rgéo de apoio a Coordenacéao, subordinando-se a
esta e tem como atribuicbes prestar atendimento e orientacbes gerais ao COrpo
discente/docente e demais pessoas que mantenham relacéo direta ou indireta com o
Curso/Universidade, além de manter atualizada a documentacdo do Curso, dos
Professores/estudantes e toda a documentacdo que oriente a Coordenag¢do na
tomada de decisdo. Manter-se atualizada quanto aos atos normativos, resolucoes e
portarias que orientem o trabalho académico na Universidade.

Coordenador do Programa de Habilidades Profissionais

Tem como atribuicbes coordenar o programa estruturando-o continuamente ao
longo das etapas do curso, propor 0s cenarios de ensino e buscar parcerias com
unidades de saude. Tem sob sua supervisdo os Laboratérios de Habilidades
Médicas que se destina ao treinamento e desenvolvimento das habilidades
psicomotoras necessarias a futura pratica profissional dos estudantes, Habilidades

de Comunicacao, Habilidades de Informatica, Ambulatorios e o Internato. Deve
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ainda auxiliar na elaboracdo do Plano de Trabalho, quando couber, a titulo de
informacédo das atividades a serem desenvolvidas nas unidades parceiras, em
conjunto com os docentes das Habilidades. O coordenador sera escolhido pelo
grupo e tera sua atividade oficializada por portaria institucional por um periodo de 1
(um) ano, sem acréscimo de horas e sem remuneragdo adicional, devendo

acompanhar a execucéo efetiva do Plano de trabalho, semestralmente.

Coordenador do Programa de Interacdo Ensino - Servico na Comunidade —
IESC

Tem como atribuicbes coordenar o programa estruturando-o continuamente ao
longo das etapas do curso, propor os cendrios de ensino e buscar parcerias com
unidades de saude. Deve ainda auxiliar na elaboracédo do Plano de Trabalho, a titulo
de informagao das atividades a serem desenvolvidas nas unidades parceiras, em
conjunto com os docentes do IESC. O coordenador sera escolhido pelo grupo e tera
sua atividade oficializada por portaria institucional por um periodo de 1 (um) ano,
sem acréscimo de horas e sem remuneracdo adicional, devendo acompanhar a

execucao efetiva do Plano de trabalho, semestralmente.

Coordenadores do Programa de Modulos Tematicos

A coordenacdo do Programa de Modulos Teméticos estd sob
responsabilidade de 2 docentes (1 docente Tutor e 1 docente do Laboratério de
Morfofuncional) Tém como atribuicdes revisar, elaborar e ajustar, em conjunto com
os docentes dos respectivos moédulos, os Problemas de Estudo/Objetivos Gerais e
Especificos propostos, de forma a adequa-los a realidade social e as necessidades
de aprendizagem do estudante de modo integrado e em consonancia com a
metodologia de ensino adotada na formacdo do discente. A coordenacdo do
programa de Modulos Tematicos tem sob sua responsabilidade o Laboratério de
Morfofuncional que se destina ao estudo e pesquisa de aspectos morfolégicos
(anatébmicos, histologicos, patologicos e radioldgicos) do organismo humano. O
coordenador sera escolhido pelo grupo e tera sua atividade oficializada por portaria
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institucional por um periodo de 1 (um) ano, sem acréscimo de horas e sem
remuneracao adicional, devendo acompanhar a execucédo efetiva do Plano de

trabalho, semestralmente.

Nucleo Docente Estruturante — NDE

O Nucleo Docente Estruturante (NDE)* é formado pelo grupo de professores
que estdo diretamente engajados nos processos de criacdo, implementacao,
avaliacdo e revisdo peridédica do Projeto Pedagdgico do Curso (PPC). Sua
composicdo leva em consideracdo, além da titulacdo e do regime de dedicacdo do
docente, o envolvimento do docente com o curso e a representatividade das areas
de formacéo do curso.

O NDE é formado por professores altamente qualificados e lotados no Curso
de Medicina que representam os varios ciclos de formacdo do estudante. Os
Professores sdo responsaveis por discutir, elaborar, construir, revisar e atualizar
periodicamente o PPC, definindo, dessa forma, sua concepc¢éo e fundamentos assim
como a conducdo dos trabalhos de reestruturacdo curricular, para aprovacdo no
Colegiado de Curso, e instancias superiores da Universidade, sempre que
necessario. Também tem como atribuicdo a supervisdo das formas de avaliacdo e
acompanhamento do curso definidas pelo Colegiado e a andlise e avaliacdo dos
Planos de Ensino e dos componentes curriculares, com vistas a promover a
integragao horizontal e vertical do curso, respeitando os eixos estabelecidos pelo
projeto pedagdgico. Dessa forma, o NDE deve ser constituido por membros do
corpo docente do curso, que exercam, em seu ambito, lideranca académica,
percebida na producdo de conhecimentos na area, no desenvolvimento do ensino, e
em outras atividades entendidas como importantes pela instituicdo, e que atuem

sobre o desenvolvimento do curso.

4Resolu<;5o n2 008/2011 — CONEPE -Regulamenta a Criacdo e as Atribuicdes do Nucleo Docente Estruturante -
NDE dos cursos de graduac¢do da Universidade do Estado de Mato Grosso.
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O NDE conforme Resolucdo 008/2011 do CONEPE® — Conselho de Ensino,
Pesquisa e Extenséo, tem a representacao de 05 (minimo) a 07 (maximo) docentes,
sendo que 60% deve ter titulacdo minima de Mestre/Doutor com 20% em regime de
trabalho em tempo integral. Conforme Art. 6° da referida Resolucdo cabe ao
Colegiado do Curso informar o periodo em que cada membro compord o NDE.
Sendo que 40% dos membros do NDE deverdo ser nomeados por um periodo
superior a 03 anos até o limite de 05 anos, para garantir a continuidade do processo
de acompanhamento do Curso, sendo que no minimo, 40% dos membros nao
poderdo ser nomeados por periodo superior a 03 anos, podendo ser reconduzido na
fungéo sequencialmente.

Sao atribuicdes do Nucleo Docente Estruturante, entre outras:
I.  Contribuir para a consolidacéo do perfil profissional do egresso do curso;

II.  Zelar pela integracdo curricular interdisciplinar entre as diferentes atividades
de ensino constantes no curriculo;

lll. Indicar formas de incentivo ao desenvolvimento de linhas de pesquisa e
extensdo, oriundas de necessidades da graduacdo, de exigéncias do
mercado de trabalho e afinadas com as politicas publicas relativas a area de
conhecimento do Curso;

IV.  Zelar pelo cumprimento das Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos

de Graduacao;

Colegiados do Curso

Conforme Resolugéo n® 001/2010 — CONCUR?®, o Colegiado de Curso tem a
finalidade de coordenar, supervisionar e deliberar as atividades de ensino, pesquisa
e extens&o do curso. E composto pelo Coordenador do Curso que o presidira e seu
voto somente serd computado para fins de desempate; 05 (cinco) representantes
docentes do curso;02 (dois) representantes PTES;01 (um) representante discente do

curso. Cada um dos membros que compdem o Colegiado de Curso sera eleito por

5Resolugéon‘-J 8 de 23 de Margode 2011 — CONEPE. Regulamenta a criacdo e as atribui¢Ges do nucleo docente
estruturante - NDE dos Cursos de Graduagao da Universidade do Estado de Mato Grosso
6Resolugéon‘-J 001/2010 — Conselho Curador.
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seus respectivos segmentos, sendo que os docentes e discentes deverdo estar
lotados e devidamente matriculados no Curso, respectivamente, e 0s representantes
dos PTES do Colegiado de Curso seréo eleitos pelos seus pares no Campus onde
se situa o curso.

O mandato dos membros que representam os docentes e os PTES sera de
02(dois) anos, e dos discentes o mandato serd de 01 (um) ano, admitindo-se uma
Gnica reeleicdo. O quorum para inicio das sessdes do Colegiado é de maioria
simples, assim como para deliberacbes. Em caso de vacancia, por término de
mandato, ou por qualquer outro motivo, convocar-se-& uma nova eleicdo para o
suprimento da vaga. O Colegiado de Curso reunir-se-a a cada 30 (trinta) dias ou a

qualquer tempo, quando convocado pelo seu Presidente.

Séao competéncias do Colegiado de Curso:

e Aprovar os planos de ensino das disciplinas a serem ofertadas no semestre
letivo;

e Acompanhar o desempenho didatico-cientifico-pedagogico dos docentes a
partir dos planos de ensino elaborados com base na proposta curricular;

e Deliberar, nos termos da legislacdo e de acordo com o Estatuto, sobre os
processos de transferéncias interna e externa, aproveitamentos de estudos,
cancelamento e/ou substituicdo de disciplinas;

e Deliberar, em primeira instancia, sobre atividades concernentes ao ensino,
pesquisa e extensdo especificas do Curso e encaminhar as instancias
competentes;

e Zelar pelo cumprimento da Normatizacdo Académica;

e Julgar o carater emergencial para contratacdo de professor substituto e
encaminhar a apreciagéo do Colegiado de Faculdade;

e Cumprir e fazer cumprir as decisdes do Colegiado de Curso por meio de
portarias.

A eleigcdo sera convocada 30 dias antes do termino do mandato por meio de

edital de convocacédo interna, para tanto, em termino de mandato o colegiado
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constituirh uma comissdo eleitoral para gerenciar o processo de escolha, serdo
escolhidos para compor o Colegiado aqueles que obtiverem maior numero de votos.
Lembrando que, docentes e discentes do Curso tem direito de votar e serem

votados, considerando-se os critérios de desempate.

CAPITULO VII
POLITICA DE ESTAGIO

O Estagio Curricular Obrigatério de Treinamento em Servigo — Internato — tem
por objetivo dar oportunidade de aplicacdo dos conhecimentos tedrico-praticos
anteriormente adquiridos, favorecendo o desenvolvimento e aprimoramento de
qualidades inerentes ao futuro profissional na area Médica. Trata-se de uma
atividade destinada a complementar e aprimorar os atos médicos e conhecimentos
apreendidos nos periodos anteriores do Curso de Graduacdo. Desta forma,
contribuem para a formacdo do discente colocando-o no contexto pratico com
responsabilidade profissional numa perspectiva de equipe e capacidade critico-
reflexiva. O Internato € um programa obrigatorio de ensino-aprendizagem com
caracteristicas especiais, onde o estudante deve receber treinamento intensivo e
continuo, com supervisdo docente/preceptor. Esse preceptor deve ter habilidade
para acompanhar, supervisionar e interagir com a equipe de forma a contribuir na
formacao do profissional. Além de:

e Estar presente no local do Estagio onde a pratica serd desenvolvida durante a
permanéncia do estagiario/interno em atuacao, salvo em casos de atividade que
nao requeiram supervisao direta, como organizacao do setor, preenchimento de
estatistica e evolugcdo em prontuarios;

e Apresentar-se no local de Estagio bem como em todas as atividades a ele
inerentes usando jaleco branco abotoado e portando identificacdo (a
identificacdo podera ser ofertada pela Instituicdo de Ensino ou pelo Servico)

conforme acordo entre as partes convenentes;
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o Verificar a frequéncia e avaliar a conduta dos estagiarios nas respectivas areas
de atuacdo;

e Observar, orientar e avaliar a atuacado dos académicos estagiarios;

o Participar de reunides programadas a fim de discutir o desenvolvimento dos
estagiérios e das atividades inerentes ao andamento do Estagio/Setor;

e Fazer contato com profissionais da area de salude que possam gerar beneficios
para eventuais atendimentos ou esclarecimentos que se fizerem necessarios;

e Estar munido de material de uso pessoal, exigido para cada modalidade de
Estagio;

e Providenciar um substituto caso, por forca maior, necessite faltar ao Estagio e
comunicar com a maior antecedéncia possivel a Coordenac¢éo do Curso o fato;

e Cumprir e fazer cumprir as normas interna da Instituicdo a que for designada
para o Estégio.

Em consonancia com o art. 24 das Diretrizes Nacionais para o Curso de
Graduacdo em Medicina que trata da necessidade de incluir, como etapa integrante
da graduacéo, estagio curricular obrigatorio em regime de internato, sob supervisao
em servicos proprios, conveniados ou em regime de parcerias estabelecidas, o
Curso de Medicina da UNEMAT, firmou termo de cooperagdo com varias instituicbes
do Municipio e do Estado.

Nesta etapa, 0 estudante devera aplicar, num cenario real e de maneira
integrada, os conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridas ao longo dos anos
anteriores de estudo. E desenvolvido em forma de rodizio, abrangendo areas de
maior fluxo de pacientes e necessidades como: Saude da Mulher, Saude do Idoso e
Mental, Saude da Crianca, Saude Coletiva e Servicos de Urgéncia e Emergéncia.
Para o desenvolvimento das atividades praticas o Curso de Medicina conta com
parcerias externas/convénios.

A metodologia utilizada é a aprendizagem em servi¢o. Nesta etapa do curso o
estudante trabalha em estreita colaboracdo com um docente/preceptor e demais
profissionais do servico na resolugcdo conjunta de problemas. O ciclo de

aprendizagem se da pela execucao, sob a supervisdo de um profissional experiente,

26



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

covemoDE CURSO DE MEDICINA
MATO GROSSO

ESTADO DE TRANSFORMAGAO

de tarefas da pratica profissional, onde o estudante observa, executa, discute e
reflete. A execucdo vai crescendo em complexidade e o apoio do professor vai
diminuindo até que o estudante seja capaz de executar a tarefa de forma
independente.

O Internato caracteriza-se pelos médulos:

e Saulde do Adulto I e Il - engloba as areas de conhecimento: clinica médica,
cirurgia geral, dermatologia, terapia intensiva, otorrinolaringologia, cardiologia,
ortopedia, traumatologia e urologia;

e Saulde da Crianca l e Il - engloba as areas de pediatria e neonatologia;

o Saude da Mulher | e Il - engloba as areas de ginecologia e obstetricia;

e Saude Coletiva - engloba as areas de conhecimento: epidemiologia clinica,
saude do trabalhador, saude mental e medicina comunitéaria;

« Saude do Idoso e Saude Mental: engloba as areas de geriatria e psiquiatria;

e Urgéncias e Emergéncias no Adulto: urgéncias e emergéncias no paciente
adulto, atendimento em unidades de pronto atendimento e pronto socorro;

e Urgéncias e Emergéncias na Crianca: urgéncias e emergéncias na crianga,
atendimento em unidades de pronto atendimento e pronto socorro.

Para cada médulo haverd um coordenador epreceptores, conforme o
guantitativo de alunos, em conformidade a resolucdo de preceptoria. Sera de
responsabilidade do coordenador do Moddulo a elaboracdo mensaldo Plano de
Atividades de Integracédo Ensino Saude, nos quais devera constar:

a) As diferentes atividades de ensino a serem desenvolvidas
nacomunidade/servico de saude especifico;

b) As atribuicOes dos profissionais dos servicos e preceptores;

c) A relacdo quantitativa estudante/docente, estudante/preceptoria de forma a
atender as necessidades do ensino e da assisténcia de qualidade;

d) As escalas de rodizio dos discentes;

Cabera também ao coordenador:

a) Coordenar e supervisionar efetivamente as atividades desenvolvidas pelos

estudantes, nas redes de atencdo a saude, em consonancia ao Plano de
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Atividades de Integracdo Ensino-Saude-Comunidade, conforme natureza das
atividades realizadas e das competéncias a serem desenvolvidas pelos
estudantes, observadas as legislacdes especificas;

b) Fomentar a realizacao de acdes, focado na melhoria da saude das pessoas, a
partir de diretrizes e de normas técnicas para a realizacdo de processos e
procedimentos com vistas a qualidade e seguranca do usuario do SUS
fundamentado em principios éticos e com base nas necessidades loco
regionais;

c) Contribuir para a realizacdo de atividades de pesquisa que envolvam
estudantes/ docentes/ preceptores e profissionais da rede;

d) Prestar informacdes em relacdo ao desenvolvimento do internato através da
producdo doRelatério das atividades da integracdo ensino servigo-
comunidade, na qual contribuira para a definicdo de metas e a construcao de
indicadores para o acompanhamento e avaliacdo da integracdo ensino

servico-comunidade.

No Internato, o estudante aprende com a experiéncia desenvolvida tanto a
“beira do leito” como no atendimento prestado aos pacientes nos ambulatérios ou
atividades nas unidades basicas nas quais aplicam de maneira integrada os
conhecimentos, habilidades e atitudes anteriormente adquiridos, procura Nnovos
conhecimentos necessarios e desenvolve as habilidades e atitudes dele esperadas.
As atividades serdo desenvolvidas em Unidades Ambulatoriais, Hospitalares e
Unidades de Atencédo Basica (UBS) como o Programa de Saude da Familia (PSF)
respeitando-se o percentual previsto nos 88 2° e 3° do Art. 24 da Resolugdo n° 3, de
20 de junho de 2014.

CAPITULO VI
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO (TCC)
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O Trabalho de Concluséo de Curso consolida-se num processo de construcao
do conhecimento, uma vez que a pesquisa permite ao estudante, por meio da
aplicacado de métodos cientificos de investigacao, atingir a consciéncia critica acerca
de situacBes reais. Caracteriza-se por ser um trabalho de iniciagdo a pesquisa,
elaborado pelo académico. Deve constituir-se em um trabalho com profundidade
compativel com o nivel de graduacédo e seu resultado deve ser uma contribuigéo,
mesmo que simples, a Ciéncia e a Sociedade. Tem como objetivos basicos:
contribuir para o desenvolvimento da capacidade cientifica, critico-reflexiva e criativa
do discente, articulando seu processo formativo, propiciando a realizacdo de
experiéncias preliminares de pesquisa e de extensdo universitaria; possibilitar
condicBes de progressdo académico-profissional em nivel de pés-graduacao, além
de permitir a interacdo técnico-cientifica entre os Docentes e Discentes.

A disciplina de TCC sera ofertada em 2 disciplinas, definidas como TCC |
(desenvolvimento da orientacdo e avaliagdo de elaboragdo do projeto); e TCC I
(estruturacao final doTCC, exames de qualificacdo e defesa).

Considerando a Resoluc&o n° 030/2012 — CONEPE’ em seu Art. 4°, a forma
de apresentacdo do TCC sera regulamentada no ambito do Curso, aprovada em
Colegiado da Faculdade, assim como pela PROEG.

CAPITULO IX
PRATICA CURRICULAR

O Curso de Medicina-UNEMAT, ciente de sua responsabilidade social na
construcdo de um sistema de saude efetivo, busca fomentar, em sua proposta, uma
sistematica de formacdo de médicos integrada as necessidades sociais, individuais
e coletivas, a partir do reconhecimento e da vivéncia cotidiana do estudante com

suas responsabilidades e atribuicbes no campo pratico da saude.

7Resolugéon‘-’ 030/2012 — CONEPE — que Dispde sobre o Trabalho de Conclusdo de Curso — TCCdos cursos de
Graduacdo da Universidade do Estado deMato Grosso — UNEMAT.
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Desse modo, o curso de Medicina da UNEMAT quer valorizar as ag0es de
atencao primaria sem subestimar a atencdo secundaria e a terciaria. Ele visa formar
profissionais capazes de superar o modelo medicalizante, com um olhar diferenciado
para o modo de viver das pessoas, construindo a critica do ponto de vista do
cuidado integral, assegurando a qualidade e humanizagcdo da assisténcia aos
individuos, familias e coletividade.

O Curso de Medicina da UNEMAT compromete-se com as novas
prerrogativas apontadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais® voltadas para a
formacdo de profissionais comprometidos com o planejamento participativo e
integrado, orientado por problemas e necessidades em saude, com a constituicdo de
acOes para a promocao, a protecao, a recuperacao e a reabilitacdo em saude. Além
disso, o curso responde a uma perspectiva de politica de formacdo, educacéo e
informacg&o permanente e de qualidade, pautada pela humanizacdo e ampliacéo da
resolubilidade na producéo de servicos de saude. Dessa forma, o desenvolvimento
cientifico e técnico e as condicbes do exercicio profissional demandam um
profissional com um grau de responsabilidade e autonomia que lhe permitam
sustentar sua propria educacao continuada com base em estudo independente.
Nesse contexto, a escola tem a incumbéncia de atuar para promover o
desenvolvimento humano, a conquista de niveis complexos de pensamento e de
comprometimento em suas ac¢des e o0 professor deve ser o grande intermediador
desse trabalho, e ele tanto pode contribuir para a promoc¢do de autonomia dos
estudantes como para a manutencdo de comportamentos de controle sobre os
mesmos (BERBEL, 2011).

Na UNEMAT, o curso Médico é desenvolvido em 06 anos (12 semestres): 02
anos (04 semestres) compondo o primeiro ciclo de aprendizagem (integrando
conhecimentos basicos aos aplicados e aos cenarios de praticas relevantes, dando
énfase aos conhecimentos basicos), 02 anos (04 semestres) nosegundo ciclo de
aprendizagem (énfase nos conhecimentos aplicados), e 02 anos (04 semestres) no

terceiro ciclo de aprendizagem na modalidade Internato Médico. Os 08 primeiros

8Resoluc;éo n2 3, de 20 de Junho de 2014.
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semestres foram distribuidos em 08 modulos educacionais tematicos (01 médulo por
semestre). Cada modulo € composto por 05 unidades curriculares, sendo 03 delas
verticais, com duracdo de 06 (seis) semanas cada uma, em média, e 02
longitudinais, que perpassam o semestre todo e dura aproximadamente 18 semanas
cada uma (IESC e Habilidades). Compondo ainda os médulos longitudinais h4 a
disciplina de Imaginologia | e Il, somente no terceiro e quarto semestres,
respectivamente, e, a disciplina de Interpretacéo Clinica de Exames Laboratoriais | e

Il (ICEL I e 1), somente no quinto e sexto semestre, respectivamente.

COMPONENTES CURRICULARES DO CURSO DE MEDICINA
O Curso de Medicina da UNEMAT é constituido pelos seguintes componentes
curriculares:
|. Modulos Educacionais Teméticos;
I.I Unidades Curriculares Transversais;
l.Il Unidades Curriculares Longitudinais;
[I. Core Curriculum;
lll. Estagio Supervisionado — Internato;
IV. Atividades Complementares e Trabalho de Concluséo de Curso.

R Modulos Educacionais Teméticos: Cada Modulo Educacional €
constituido por 05 Unidades Curriculares, que constituem 01 semestre do curso.
Cada Modulo possui 03 Unidades Curriculares transversais e 02 longitudinais, a
excecao do terceiro, quarto, quinto e sexto semestre do Curso, que contém uma
disciplina longitudinal a mais cada um: Imaginologia |, Imaginologia Il, ICEL | e ICEL
I, respectivamente. A carga horaria total de um mddulo corresponde a carga horaria
total do semestre. As Unidades Curriculares (UC) que constituem cada modulo
devem estabelecer uma relacéo dialdgica tanto no que se refere a operacionalizacao
das atividades didaticas bem como na organizacdo e integracdo do conhecimento
trabalhado no mdédulo. Para tanto, os docentes que participam de cada mddulo

devem manter reunides regulares ao longo de cada semestre no sentido de partilhar
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0 planejamento, a execucao e a avaliacao das atividades de ensino aprendizagem.

A organizacdo modular do curriculo contribui decisivamente para aclarar a estrutura

dos conteudos, os critérios para sua selecao, abordar o desenvolvimento de atitudes

e habilidades complexas e colocar uma linha de progressédo da aprendizagem

(DUNN e cols., 1988). Sacristan (2000) elenca as vantagens da opcao pela

organizacdo modular do curriculo e elas podem ser agrupadas em torno de uma

série de razoes:

a)

b)

d)

O mddulo facilita a motivacdo do estudante, que pode observar melhor a
coeréncia e a relagdo dos conteudos;

Permite estabelecer relacdes entre conteddos diversos que poderiam se
conectar mais dificilmente se 0 mesmo professor os tratasse em momentos
diversos ou distintos professores abordando-os em matérias e horarios
diferentes;

Permite conectar conteddos intelectuais a atividades préaticas e habilidades
diversas contextualizadas;

Promove o desenvolvimento de atividades de forma integrada, com
significado para o estudante e permite a avaliacdo conjunta das atividades

diversas;

I.I Unidades Curriculares Transversais: Cada unidade -curricular
corresponde a um conjunto de conhecimentos das ciéncias béasicas e clinicas
cuja aplicacdo se da de forma integrada. A organizacdo dasunidades
curriculares respeita a aprendizagem do estudante de forma crescente
segundo graus de profundidade e complexidade do conhecimento, e ainda,
respeita a espiral construtivista preconizada por Bruner (1972).

I.II Unidades Curriculares Longitudinais: Sao Unidades desenvolvidas ao
longo dos 08 primeiros semestres e atravessam toda a extensao do primeiro e
segundo ciclo de aprendizagem do curriculo. Constituem Unidades dessa

natureza o IESC (Interagdo Ensino - Servico na Comunidade) e as
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Habilidades Profissionais. Incluem-se aqui a Imaginologia | e Il e ICEL | e

ICEL Il. S&o de extrema importancia na formacéo do estudante.

. Core Curriculum: Essa atividade surge para responder a necessidade
de busca de um nucleo de cultura comum para uma base social heterogénea,
representada pelo conjunto de estudantes que ingressam no Ensino Superior
(SACRISTAN, 2000). A prépria dispersdo das matérias dentro dos planos educativos
provoca a necessidade de um “core curriculum”, instrumento esse capaz de
proporcionar um tipo de experiéncia unitaria em todos os estudantes, equivalente a
educacédo geral, o que leva a uma reflexdo néo ligada estritamente aos contetdos
procedentes das disciplinas/areas de conhecimento académicas. Desta forma, ao
inscrever-se nos Core Curriculum, o estudante da Medicina-UNEMAT participa de
discussbes atualizadas, feitas a partir de instrumentos de analise do mundo real.
Conceitos como Cultura, Histéria e Artes contribuem para as discussdes a respeito
de Etica, Economia, Estado e Sociedade. A interpretacdo dos fatos econdmicos,
sociais, artisticos esta fundamentada na leitura critica dos jornais, revistas e das

diferentes manifestacdes da comunicacao.

CAPITULO X
ATIVIDADES COMPLEMENTARES®

Para configurar um profissional médico comprometido com a realidade social,
com a organizacdo do setor salde e com a prépria profissdo, a UNEMAT propde
acles que integrem e propiciem transformacdes no pensar e fazer, implicando em
um ensino de qualidade. Para tanto, visando enriquecer e complementar mais a sua
formacdo, o estudante de medicina sera constantemente estimulado a participar de
programas de iniciacao cientifica, monitorias, extensao, atividades extracurriculares
e programas de atendimento a comunidade entre outros. A estas atividades sera

somado o estimulo para participagdo, também, em seminarios, jornadas, reunifes

9Resoluc;éo n? 3, de 20 de Junho de 2014 (Art. 25).
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cientificas, simpdsios e congressos (com ou sem a apresentacdo de trabalhos
cientificos). Essa caracteristica propicia a atualizagcdo constante do estudante,
criacdo do espirito critico e que conduz a uma maior busca pelo saber na
graduacdo, ampliando praticas pedagogicas, articulando ensino/ pesquisa/
assisténcia/ extensdo e, consequentemente, integrando a graduacdo e a poés-
graduacédo. Desse modo, podemos entender que as atividades complementares
fortalecem a formacao do médico, permitindo ao estudante aprimorar-se por meio de
atividades que |he despertam mais interesse. As Atividades Complementares
deverdo perfazer 150 horas de carga horéaria do curriculo e possuem a caracteristica
de serem atemporais, respeitando o tempo de cada estudante, mantendo coeréncia
com a proposta curricular institucional. Entdo, podem ser desenvolvidas durante
todos os semestres, devendo estar completa até o final do curso de graduacéo,
sendo suas normas regulamentadas pelo Colegiado do Curso. As atividades
Complementares, por sua vez deverdo ser distribuidas em categorias, sendo o
aproveitamento da carga horaria de cada atividade pré-determinada, limitada e
regulamentada em Colegiado de Curso, visando maior diversificacdo das
experiéncias. Constituem categorias de Atividades Complementares:
| - Atividades de apoio ao ensino:
a) Exercicio de Monitoria
b) Projetos Especiais
Il - Atividades de pesquisa:
a) Participacao em Projeto de Iniciacao Cientifica
b) Participacdo em Grupo de Estudo Orientado
[l - Atividades de extensdo:
a) Participacdo em Atividades, Cursos ou Projetos de Extenséo;
b) Realizacéo de Estagio ndo Obrigatorio
IV - Eventos e cursos:
a) Participacdo em Eventos e Cursos
b) Aprovacdo em Disciplinas Eletivas
V - Publicacbes e apresentacdes de trabalhos:
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a) Apresentacdo Oral de Trabalhos, Exposi¢cao de Mostras e Conducéo
de Oficinas;

b) Publicacdes Impressas e Virtuais.

O Colegiado do Curso de Medicina é responsavel por avaliar e decidir quanto
a pertinéncia ou nao da atividade, bem como por proceder aos registros das horas
correspondentes, que sera feita por via eletrénica, ao longo dos semestres letivos, e
o total de horas das atividades registradas serd lancada para cémputo final pela
Secretaria de Apoio Académico.

Para efeitos de registro, deve ser apresentado certificado de participacao,
declaracdo ou documento correlato (original e coépia), que identifigue o nome do
discente, a natureza ou descricdo da atividade, bem como o numero de horas, o
local e o periodo referente a atividade. As cépias dos documentos comprobatorios
deverdo ser entregues pelos discentes, na Secretaria do Curso, ocasido em que

deveréo ser carimbados, rubricados, datados e arquivados.

CAPITULO XI
MOBILIDADE ACADEMICA

A mundializacdo nos cobra uma condicdo de constante adequacdo a modelos
e processos. Assim, o amplo conhecimento e o poder de sintese, entre outros, sao
prerrogativas sine qua non que se impfem nesse novo tempo. Desse modo, a
Universidade do Estado de Mato Grosso - UNEMAT busca, por meio da Mobilidade
Académica’®, proporcionar a formacdo de cidaddos para um mundo sem fronteiras,
onde desafios sdo propostos para que o crescimento da sociedade académica
ultrapasse os muros da universidade, fecundando, no solo fértil de Mato Grosso, 0
desenvolvimento necessario para o aperfeicoamento de processos que resultem em

acOes sustentaveis e qualidade de vida da sociedade.

A mobilidade académica nasce da necessidade da propria UNEMAT em se

adaptar ao mundo; a sua caracteristica de extensionista e o fato de se localizar em

'%Resolucion? 071/2011 — CONEPE
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uma regido onde as distancias nao devem ser fator de estagnacdo académica, mas
sim mais uma possibilidade de crescimento propicia. O intercambio estudantil
oxigena os padrfes ja estabelecidos e amplia as expectativas de um mundo cada
vez mais sem barreiras, no qual devemos estar preparados para oportunidades e

mudancgas constantes.

A mobilidade se desenvolve em condicdes amplas, no contexto de uma
exigéncia ndo mais local, mas agora de forma global, impulsionando acBes que
fundamentadas no conhecimento de realidades outras, trazem ndo somente a
contribuicdo técnica, mas a tdo importante contribuicdo social, fundamental para o

desenvolvimento do nosso Estado.

N&o obstante, sdo varias as possibilidades que se abrem ao académico para
estimular essa busca por novos conhecimentos, tornando a transdisciplinaridade
uma realidade cada vez mais ao alcance dos discentes interessados na Mobilidade
Académica da UNEMAT.

O embrido da mobilidade académica’ se estabelece através de acordos de
cooperacao realizados com instituicAo nacionais e internacionais. Assim, a
modernizacdo das relacbes nacionais, internacionais e intercampi, por meio da
Diretoria de Mobilidade Académica, vinculada a Pro-Reitoria de Ensino de
Graduacao, concretiza-se colocando na universidade em condi¢fes de didlogo com

a comunidade académica da UNEMAT e de outras IES do Brasil e do mundo.

CAPITULO XII
ORGANIZACAO CURRICULAR

Secéo |

Eixos Tematicos na Organiza¢cdo do Conhecimento

11Resolu<;5on‘-’ 009/2013 Ad referendum do CONEPE
36



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

covemoDE CURSO DE MEDICINA
MATO GROSSO

ESTADO DE TRANSFORMAGAO

O Curso tem um desenho curricular direcionado por trés eixos de formagao
que perpassam 0s anos de graduacdo. Em cada um dos eixos, as Unidades
Curriculares aglutinam-se em areas tematicas afins que constituem a proposta
curricular.

Nesse sentido, 0S eix0s propostos sao:

A. Eixo Humanistico-Profissional;

B. Eixo Técnico-Cientifico;

C. Eixo Comunitério Assistencial,

Os contelidos de cada uma das Unidades Curriculares sédo preparados pelo
grupo de planejamento do curso, que reune os docentes de varias areas de
conhecimento (basicas e aplicadas) envolvidas com os conteudos teméticos de cada
Unidade a ser planejada. A definicdo dos conteludos € feita por meio de oficinas de
trabalho onde os docentes pactuam por meio da elaboracdo coletiva de arvores
tematicas (mapas conceituais)para cada Unidade. A partir dai, delineiam-se os
objetivos gerais e especificos da Unidade e se definem os contetdos. A organizacao
tematica de cada Unidade obedece a uma sequéncia planejada para levar os
estudantes ao estudo dos conteudos curriculares programados de forma progressiva
segundo o grau de complexidade dos agravos de saude.

Assim sendo, o Curriculo do Curso de Medicina da UNEMAT, procura
desenvolver uma base integrada de conhecimentos, préaticas e atitudes no

profissional em formacéo, que se manifesta estruturalmente em trés eixos:

A. Eixo Humanistico-Profissional: A dimensdo humanistica da formacéo do
médico € uma dimensdo central do curriculo. Um dos mais significativos
requerimentos para a educacdo médica contemporanea é o desenvolvimento de
uma estrutura para reflexdo e pratica profissional que resulte na aquisicdo de
competéncias atitudinais. Atitudes é a interface entre o profissional e 0 seu paciente,
sua familia, sua comunidade, a instituicdo profissional a que é afiliado, aos colegas
de profissdo e aos demais colegas do seu time de trabalho. Tal interface se firma

muito mais na experiéncia e na vivéncia do que no conhecimento, e, portanto é
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menos influenciada pelo ensino factual e didatico. Este eixo propbe que,
longitudinalmente, em todos os blocos, sejam estruturados processos experienciais
de aprendizagem que intencionem maximizar o impacto destes dominios atitudinais,
particularmente no campo da reflexdo centrada no estudante e no desenvolvimento
do pensamento critico. Em cada mddulo do curriculo, sera estruturada uma base de
experiéncias que viabilizem o desenvolvimento de:

A.1) Altruismo, orientado para a necessidade do profissional em atender ao
melhor interesse de seus pacientes, da sociedade e da saude publica, e de sua
propria profisséo;

A.2) Responsabilidade social, dirigido a préatica da solidariedade social e do
genuino interesse no desenvolvimento comunitario;

A.3) Busca pela exceléncia, com uma constante valorizacdo pelo auto
aprendizado e pela permanente auto critica;

A.4) Honra e integridade, orientado para 0 compromisso com o justo, 0 certo
e 0 apropriado em sua pratica;

A.5) Vinculo e respeito aos outros, demonstrando clara preocupacédo com
0s sentimentos, valores e pensamentos de pacientes, colegas e profissionais da
equipe.

B. Eixo Teécnico-Cientifico: Os conteudos biomédicos do curso meédico,
incluindo a base de conhecimentos e habilidades da pratica médica, os principios
cientificos e o pensamento académico em Medicina, associados aos dominios de
areas amplas tais como a Psicologia, a Historia da Medicina, a Antropologia Médica,
Medicina Legal, Sociologia, Cultura e outras Ciéncias Humanas e Sociais formam a
estrutura conceitual deste eixo. Como explicitado anteriormente, os conteudos
técnico-cientificos do curriculo serdo, em cada Unidade Curricular, integrados de
modo que, a partir da discussao de problemas, tais campos do conhecimento
possam ser explorados de forma progressiva e estruturados. Os conhecimentos séo
orientados associando teoria e pratica, sendo 0s primeiros anos do curso médico um

periodo mais fundacional e progressivamente — mas desde o inicio do curso — o
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estudante vai se apropriando de um instrumental tedrico-pratico profissionalizante
compativel com seu nivel de desenvolvimento. Sob o ponto de vista estrutural, o
primeiro ano (1° e 2° semestres) aborda os sistemas regulatérios e estruturas
organicas, respondendo pela organizagcdo somato funcional do organismo humano;
0 segundo ano (3° e 4° semestres) aborda os ciclos de vida, trabalhando os
processos de desenvolvimento do individuo em fases da vida (embriogénese,
nascimento, crescimento, vida adulta, envelhecimento e morte), e sua relacdo com o
meio. Os terceiro e quarto anos (5° ao 8° semestres) trabalham processos clinicos
e manifestacdes da doenca, organizados em modulos cuja énfase é a integracédo
sistémica das diversas manifestacdes fisiopatoldgicas de maior interesse médico. Os
dois ultimos anos do curso (5° e 6° anos — 9° ao 12° semestres) sdo o periodo de
internato rotatério, onde o estudante segue em estagios pelas clinicas basicas
(pediatria, gineco obstetricia, clinica médica/ medicina interna, cirurgia, trauma/
emergéncias médicas, saude publica/ atencdo primaria e estagios eletivos). Durante
todo o curso, o estudante desenvolve atividades de integracdo teérico pratica e
estagios eletivos em servicos de atengcdo primaria, secundaria e terciaria de acordo

COMm sua progressao no curso.

C. Eixo Comunitério-Assistencial: O desenvolvimento de uma prética de
acao comunitaria voltada para a integralidade do cuidado, integrada em uma equipe
multidisciplinar, onde o estudante entra em estreita relagdo com a comunidade ou
em ambientes e estruturas a elas pertencentes, mantendo um balan¢co adequado
entre estes servicos e estruturas ambulatoriais e hospitalares secundarias e

terciarias.

METODOLOGIA ATIVA DE ENSINO-APRENDIZAGEM UTILIZADAS NO CURSO
A Metodologia Ativa de Ensino-Aprendizagem apresenta algumas
caracteristicas principais:
e O estudante é responsavel por seu aprendizado, 0 que inclui a organizacao

de seu tempo e a busca de oportunidades para aprender;
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O curriculo é integrado e integrador e fornece uma linha condutora geral, no
intuito de facilitar e estimular o aprendizado. Esta linha se traduz nas
unidades educacionais tematicas do curriculo e nos problemas, que deveréo
ser discutidos e resolvidos nos grupos tutoriais;

A escola oferece uma grande variedade de oportunidades de aprendizado
através de laboratoérios, ambulatérios, experiéncias e estagios hospitalares e
comunitarios, bibliotecas e acesso a meios eletrénicos (Internet);

O estudante é precocemente inserido em atividades praticas relevantes para
sua futura vida profissional,

O conteudo curricular contempla os agravos a saude mais frequentes e
relevantes a serem enfrentados na vida profissional de um médico geral;

O estudante € constantemente avaliado em relacdo a sua capacidade
cognitiva e ao desenvolvimento de habilidades necessarias a profissao;

O curriculo é maleavel e pode ser modificado pela experiéncia;

O trabalho em grupo e a cooperacao interdisciplinar e multiprofissional séo
estimulados;

A assisténcia ao estudante € individualizada, de modo a possibilitar que ele
discuta suas dificuldades com profissionais envolvidos com o gerenciamento
do curriculo e outros, quando necessario;

Os problemas constituem o artificio didatico que fornece a linha condutora

dos conteudos curriculares, a motivacéo para os estudos e o momento da integracéo

das disciplinas. A discussdo de um problema em um grupo tutorial obedece a um

método padrdo - o método dos 7 passos - cujo objetivo é fazer com que os

estudantes discutam o problema, identifiguem objetivos de aprendizado, estudem e

o rediscutam face ao aprendizado obtido.Além das atividades no grupo tutorial, que

sdo obrigatorias para os estudantes, sdo ofertadas atividades em laboratorios de

bY

praticas e de habilidades, em praticas de atencdo a saude e conferéncias.A

avaliacdo em um curriculo desta natureza é ampla e frequente e busca cobrir todos

0s conteudos curriculares.
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Além disso, o Curso de Medicina da UNEMAT quer dar particular atencéo as
praticas pedagogicas. Espera-se muito que o protagonismo estudantil seja
exercitado em alta escala favorecendo o amadurecimento da autonomia e da
capacidade de autoaprendizagem. Espera-se que o corpo docente se comprometa
com a necessidade de praticar a interdisciplinaridade e que a conexao entre ensino,
pesquisa extensdo seja aprofundada. Espera-se ainda conseguir uma grande
adesao aos projetos de iniciagcao cientifica.

Um ponto essencial do projeto académico para a obtencéo do perfil desejado
do egresso é o sistema de tutoria, realizada individual e coletivamente. O professor
tutor atua como guia, facilitador e orientador dos estudantes, com o objetivo de
promover e dar suporte a praticas que levem ao desenvolvimento cognitivo,
atitudinal e psicomotor do estudante.

A insercdo supervisionada dos estudantes na pratica profissional é
assegurada desde o primeiro ano, em crescente grau de autonomia e complexidade.
A dedicacdo desses € em tempo integral, por 12 semestres consecutivos. Nesse
prazo, realizardo, ainda, um trabalho de pesquisa orientado (trabalho de concluséo
de curso - TCC), cujo resultado deve ser aplicavel na pratica do servico em que
desenvolveu sua formacéo académica no ambito da gestéo, do cuidado individual ou
do cuidado coletivo.

Dessa forma, a estrutura curricular do curso de Medicina da UNEMAT
pretende deslocar o eixo da formacéo tradicional - centrada na assisténcia individual
a doenca, para um processo em que a formacdo esteja sintonizada com as
necessidades humanas e sociais e para tanto, compreende essa integracao a partir
dos seguintes principios norteadores:

o Formacao para a pratica da cidadania entendida, aqui, como um conjunto de
acOes politicamente comprometidas, norteadas pela necessidade de novas
respostas aos problemas dos homens em sua relagdo com outros homens,
com as coletividades e com as questdes ambientais. Trata-se de uma

resposta mais efetiva as expectativas sociais dirigidas aos profissionais que
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atuam em saulde e voltadas para 0s compromissos sociais que sua formacgéo

estabelece com os demais atores sociais.

o Desenvolvimento ndo sé de competéncias para uma atuacao profissional na
area de saude, mas da capacidade de avaliar, criticar, interagir, integrar e
reformular as praticas profissionais sempre que a diversidade dos individuos
e das coletividades exigirem uma analise que privilegia as especificidades de
cada caso.

. Enfase nos preceitos éticos, técnicos, politicos e ambientais que revelem o
respeito a diversidade.

e Busca da compreensdo do processo saude - adoecimento em sua ligacao
estreita com as questdes ambientais, sociais e culturais.

« Revisao das rela¢cdes de poder, historicamente construidas que acabaram por
colocar os atores sociais (organizacdes, sujeitos e as coletividades) em uma
relagdo de submisséo aos profissionais de saude.

e Busca da apropriacdo do processo saude-adoecimento pelos atores sociais
(organizac0es, sujeitos e coletividades).

« Busca da conquista de autoconfiangca e protagonismo dos atores sociais
(organizagbes, sujeitos e coletividades) em relacdo ao processo saude-
adoecimento e a qualidade de vida.

e Construcdo de uma mentalidade de coparticipacdo em relacdo as
responsabilidades que cercam o processo saude-adoecimento.

O projeto pedagogico esta construido na perspectiva da aprendizagem
significativa, que estimula a busca do conhecimento por parte dos estudantes, tendo
no professor o facilitador do processo de aprendizagem, em um processo centrado
nao no ensino/professor pela transmissdo passiva de conhecimentos - e, sim,
centrado no aprendizado, no estudante, como sujeito do processo. Baseado no
processo dindmico da "acado-reflexdo-acdo", o projeto propde a insercdo dos
estudantes, desde o inicio do curso, nos servigos de saude, em atividades praticas,
em pequenos grupos. Dessa forma, o curriculo foi construido visando contemplar os

seguintes elementos:
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« Interdisciplinaridade e integracdo de saberes entre diferentes areas,
envolvendo as ciéncias basicas, as disciplinas clinicas, as ciéncias sociais e
do comportamento e as disciplinas da saude coletiva, de forma que permita
um conhecimento crescente em nivel de complexidade, horizontalizado e
transversal. A projecdo da interdisciplinaridade se d& de diversas formas,
incluindo a utilizacdo de metodologias de ensino que favorecam a
integralidade, propiciando uma atuacdo e participacdo estudantil de forma
dindmica que valorize a formacdo de ideias, andlise critica e reflexao,
estimulando o desenvolvimento em diversas fases e que torne importante
esse olhar multicultural, integrador, indissociavel entre ensino, pesquisa e
extensdo. Essa interdisciplinaridade pressupde uma dimensdo de ensino-
aprendizagem pautada nas relacbes humanas, expressfes afetivo-
emocionais e biolégicas, associadas as condicbes sociais, histéricas,
econdmicas e culturais dos individuos e das coletividades. Esta dimenséo é
implementada desde os primeiros semestres dos cursos de forma integrada,
proporcionando ao estudante a oportunidade de problematizar a realidade
local e nacional. Desta forma os cenérios de ensino sdo dirigidos para uma
realidade constituida dos diversos campos do conhecimento.

o Diversidade no ambiente de aprendizagem envolvendo os estudantes em
situacles reais e em cenarios diversificados de pratica desde seu ingresso,
para tanto estdo inseridos em programas e politicas publicas do Governo
como a Estratégia de Saude da Familia (p. ex.) tendo a oportunidade de
conhecer sua dinamica e funcionamento e interagir com as familias
cadastradas e adstritas em determinada éarea territorial. Dessa forma, eles
tém a possibilidade de poder aplicar na pratica os principios e diretrizes que
regem o Sistema Unico de Salde (SUS), além desse cenario de préatica os
estudantes tem a possibilidades de um acompanhamento sistematizado em
ambientes de salas de aulas, laboratorios, unidades ambulatoriais e
hospitalares na medida em que o Curso vai tomando corpo e o conhecimento

vai se consolidando.
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« Essa dindmica de aprendizado se consolida a partir da Integracao entre a
academia, as unidades prestadoras e o desenvolvimento gradual do
conhecimento, uma vez que a teoria ndo se desvincula da pratica na busca
de solugbes para problemas que enfatizam a proximidade com a realidade
local, regional e nacional, além do que permite e possibilita ao estudante uma
interagdo com a comunidade e a integragdo do conhecimento na producao
cientifica que vai sendo apropriada nessa busca.

o Utilizacdo de metodologias ativas.A orientacdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN), tendo em vista 0os processos de mudanca na formacao de
profissionais de saude, tem como proposta uma abordagem ampliada e
integrada dos curriculos, norteando a formacdo por competéncia e pelo
estimulo a utilizacdo de metodologias ativas de aprendizagem (BRASIL,
2014), bem como pelo destaque ao compromisso das universidades com as
necessidades da sociedade, particularmente, na defesa da salde
(VANNUCHI; CAMPOS, 2007).Nas metodologias ativas de aprendizagem, o
estudante se coloca ao lado do professor que tem atarefa de orientar e dirigir
0 processo educativo comoum ser que também busca o conhecimento.
Entretanto,dialogar com esses estudantes nao significa delegar aeles toda a
elaboracdo do problema, mas leva-los auma analise profunda da
problematica, a fim de quepossam descobrir a totalidade e predispor-se
adesnuda-la para responder as questbes propostas (REIBNITZ; PRADO,
2006).Essa dinamica, construida a partir da organizacdo de pequenos grupos,
e orientada por um tutor, estimula o trabalho em equipe e o aprender a
aprender.

« Aprendizagem pela pratica — problemas de estudo s&o elaborados a
partir de uma realidade social. O método € o caminho para se chegar a um
determinado fim e pode ser visto nas perspectivas tedrico-metodolégica e
técnico-metodolégica. Na  perspectiva tedrico-metodologica  significa
abordagem da realidade sob uma determinada visdo e, na técnico

metodoldgica, a forma que se utiliza para atingir os resultados esperados o
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elemento norteador € a pratica profissional e a pratica social. A relacao
préatica-teoria-pratica deve ser priorizada (GADOTTI, 1998). Pretende-se
assim desenvolver aquisicdo de conhecimentos e habilidades relevantes e
necessarias.

o Flexibilidade curricular — Como a metodologia de ensino centra as
necessidades de aprendizagem na realidade social e na interagdo dos
estudantes com essa realidade, a estrutura curricular € dinamica e necessita
gue haja flexibilidade suficiente para permitir adequacoes e ajustes.

e« Avaliacdo formativa realizada por meio de auto avaliagdo, avaliagdo do
professor e “feedback” durante os encontros tutoriais e nas praticas
laboratoriais, e a avaliacdo somativa que serd realizada por meio da
avaliacdo do conhecimento adquirido ao final de cada unidade curricular por
meio de prova escrita. As avaliagbes somativa e formativa do estudante, tem
como base ndo s6 as competéncias cognitivas e afetivas, mas também as
competéncias psicomotoras.

e Terminalidade do curso, toda a distribuicdo do conteddo programatico ao
longo do Curso esta organizado de forma a enfocar a solugdo de problemas e
estrategicamente posicionada para que o conhecimento adquirido va se

consolidando num nivel crescente de complexidade.

Secéo Il
Unidades Curriculares para Organizacdo Pedagogica

A formacdo médica apresenta uma interacdo que envolve trés componentes
curriculares que sao: Modulos teméticos, Habilidades Profissionais e a IESC —
Interagcdo Ensino - Servico na Comunidade, esses trés componentes se articulam a

fim de proporcionar ao estudante uma formacao voltada a solucéo de problemas.
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Habilidades
Profissionais
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Interagdo
ensino -
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Modulos
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Figura 01- Componentes curriculares articulados e representativos da formagdo médica. Fonte.

Projeto Pedag6gico — PPC do Curso de Medicina da Escola Superior de Ciéncias da Saude — ESCS.

MODULOS TEMATICOS

Os tutoriais sao espacos ricos em termos de oportunidades de
aprendizagem. Eles compdem o eixo central para aquisicdo de conhecimento
médico do primeiro ao quarto ano. Além disso, estimulam a construcdo do
conhecimento de forma colaborativa e obrigam o0s componentes do grupo a
trabalharem juntos. Neste contexto, o estudante tem a oportunidade de desenvolver
outras trés competéncias cruciais: comunicacao interpessoal, educacéo permanente,
lideranca e gerenciamento, ja que o sucesso do aprendizado depende, em parte, do
empenho pessoal e em parte da boa dinAmica do trabalho em equipe nos tutoriais
do PBL (PBL do inglés “Problem Based Learning”).

Os modulos teméticos procuram desenvolver no estudante a capacidade de
aprendizado por meio do estudo cooperativo realizado em pequenos grupos, onde 0
tema é contextualizado por meio de problemas previamente elaborados e baseia-se
na proximidade que este apresenta com a realidade, ensejando no estudante a
capacidade de busca das informacdes relevantes e necessarias para a pratica e
possibilitando a aquisicdo de autonomia no processo de aprendizagem (DOLMANS,
DE GRAVE, WOLFHAGEN et al., 2005, HMELO-SILVER, 2004).

O Programa de Mébdulos Tematicos utiliza uma estratégia pedagdgica

denominada Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL) propositora de situacdes
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significantes que fornece as fontes, guias e instrucdes necessarias para a
consolidacédo do conhecimento (DOLMANS; SCHMIDT, 1996).
As principais caracteristicas do PBL sao:

o O estudante é responsavel por seu aprendizado (DOLMANS e SCHMIDT,
1994), o que inclui a organizacdo de seu tempo e a busca de oportunidades
para aprender.

e O professor € um facilitador da aprendizagem.

e O problema é o elemento integrador dos conteudos e devem contemplar as
situagbes mais frequentes e relevantes a serem enfrentados na vida
profissional de um médico com formacdo geral (DOLMANS, SNELLEN-
BALENDONG, WOLFHAGEN et al., 1997).

e« A dinadmica tutorial utiliza um processo andlogo ao da metodologia de
pesquisa cientifica. A partir de um problema, procura-se sua compreensao,
fundamentacéo e busca de dados que sdo analisados e discutidos. Por
altimo, elaboram-se hipdteses para sua solucdo, que devem ser postas em
pratica para que sejam comprovadas e validadas.

« Os mobdulos sdo flexiveis e podem ser modificados para se adaptarem a
realidade.

o O trabalho em grupo e a cooperacao entre 0s sujeitos sdo elementos centrais
(DOLMANS e SCHMIDT, 2006).

Os mobdulos se caracterizam por sua interdisciplinaridade e o problema do
estudo no elemento motivador da aprendizagem, por possibilitar ao estudante a
integracdo de contetdos para melhor solucionar o problema proposto, que é
atualizado e ajustado a realidade continuamente, cujo conteudo apresentado €
ordenado em espiral, 0 que significa que cada tema volta a ser revisto, em outro
momento, com maior nivel de complexidade. As atividades modulares séao
complementadas por meio de conferéncias (palestras, praticas, etc...) que acabam
norteando o aprendizado do estudante. Além disso, os moédulos tutoriais também

devem garantir a indissociabilidade entre a teoria e a pratica, propiciando elementos
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para a compreensao do desenvolvimento humano e do relacionamento interpessoal
inerente a profissdo médica.

Cada modulo possui um coordenador que organiza e sistematiza o contetdo
com base nas necessidades académicas daquele momento de formacado, e se
desenvolve num periodo de seis semanas. Dele, elabora-se a arvore tematica que
dard origem aos problemas relacionados com o processo saude-doenca. O
programa de modulos tematicos € composto por aproximadamente 24 maddulos
distribuidos nas oito primeiras etapas do curso, numa sequéncia que permite a
aquisicdo progressiva e integrada de conhecimentos que servirdo a futura pratica
profissional.

Cada grupo tutorial é formado por um grupo de 7 — 12 estudantes e um tutor
gue se reunem duas vezes na semana durante um periodo médio de 5 horas para
abertura e fechamento dos problemas, considerando-se 0s encontros entre 0s
tutores e o grupo tutorial, respeitando-se a semana padrao que trazem os problemas
relacionados ao processo saude-doenca apresentados nos médulos. Cada Unidade
Curricular € composta por 5 a 7 problemas, havendo ainda uma semana de
avaliacdo para cada Unidade Curricular, ocorrendo de muitas vezes ultrapassar 15
problemas ao longo do semestre. Desta forma, ocasionalmente ha necessidade de
se fechar um problema e de se abrir um novo problema em um mesmo dia,
considerando-se eventuais compensacfes de feriados, e que habitualmente o
Calendario Académico da UNEMAT é composto de 18 semanas, 0 que, em tese,
caberia somente 5 problemas por modulo e mais trés semanas de avaliagdo por
semestre. No entanto, entende-se que nesta fase de implantacdo do Curso ha
necessidade de se experenciar e cumprir com 0s contetdos propostos, cabendo
releituras a posteriori e ajustes as necessidades e realidade local, porventura
pertinentes. As conferencias serdo ofertadas a propor¢cdo de uma por problema,
havendo o compromisso do professor tutor de garantir a consultoria presencial ou
por meio eletrbnico, como forma de sanar eventuais duvidas dos académicos,
direcionando seu estudo individual. Para instigar a capacidade de organizacéo,

7

gestdo e lideranca, a cada problema € escolhido entre os estudantes um
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coordenador e um secretério, esporadicamente e, se 0 grupo entender conveniente,

escolhe-se um relator. Desse modo, cada estudante tera a oportunidade de exercer

estas funcdes pelo menos uma vez durante a realizacdo do modulo. O grupo tutorial

desenvolve suas atividades obedecendo a uma dindmica propria, denominada 07

passos, que consiste em:

Ler atentamente o problema e esclarecer os termos desconhecidos;

Identificar as questdes (problemas) propostas pelo enunciado;

Oferecer explicacfes para estas questdes, com base no conhecimento prévio
que o grupo possua sobre o assunto (formulagcéo de hipéteses);

Resumir estas explica¢des (confec¢cdo do mapa conceitual);

Estabelecer objetivos de aprendizado que levem o estudante a comprovacéao,
ao aprofundamento e a complementacéo das explicacoes;

Realizar estudo individual, respeitando os objetivos estabelecidos;

Rediscutir no grupo tutorial os avangos de conhecimento obtidos pelo grupo;

Esta atividade transcorre em trés tempos para cada problema:

Primeiro tempo é aquele no qual o grupo identifica o que ja sabe sobre o
problema e formula objetivos de aprendizagem necessarios para aperfeicoar
0s conhecimentos que ja possui ou 0s que deseja adquirir;

Segundo tempo € de estudo individual para cumprir os objetivos de
aprendizado

Terceiro tempo € novamente em grupo para discutir o que foi aprendido.

7

A frequéncia aos grupos tutoriais € obrigatéria, pois estas atividades sé&o

fundamentais para o desenvolvimento do curriculo. Sdo elas que orientam o

estudante sobre o0 que deve ser aprendido, conforme a experiéncia e as expectativas

do grupo no qual esté inserido.

Papéis e Tarefas do Tutor

Pré-ativos (precedendo o grupo tutorial):

e Conhecer o contetido do médulo temaético;

e« Conhecer os recursos de aprendizado disponiveis para este modulo no

ambiente da Faculdade (bibliograficos, audiovisuais, laboratoriais, assistenciais).
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Conhecer os problemas do médulo e os objetivos de aprendizado dos problemas
e do moédulo como um todo.

Esclarecer suas duvidas junto ao coordenador geral do médulo previamente ao
inicio das atividades tutoriais.

Obter informacdes sobre os estudantes que pertencerdo a seu grupo tutorial,
seus pontos positivos e negativos e seu desempenho em grupos tutoriais

prévios.

Ativos (durante o grupo tutorial)

Solicitar ao grupo que indique um coordenador de atividades e um secretario
para cada problema a ser trabalhado, garantindo a rotacdo destes papéis entre
0s estudantes do grupo durante o tutorial.

Cobrar dos estudantes as fontes de aprendizado que consultaram previamente
ao inicio das atividades do grupo.

Observar a metodologia dos 7 passos.

Apoiar as atividades do coordenador e do secretario.

Lembrar que néo é papel do tutor dar uma aula sobre o tema ou os temas dos
problemas, mas sim facilitar a discussdo dos estudantes de modo a que o0s
mesmos possam identificar o que precisam estudar para aprender o0s
fundamentos cientificos sobre aquele tema.

N&o intimidar os estudantes com seus proprios conhecimentos, mas formular
questbes apropriadas para que o0s estudantes enriquecam suas discussoes,
quando necessario.

Favorecer o bom relacionamento dos estudantes entre si e com o tutor,
ajudando a construir um ambiente de confianga para o aprendizado.

Aplicar as avaliagbes pertinentes com critério e exigir que os estudantes o
facam.

Entregar as avaliacdes imediatamente apds terem sido aplicadas.

Participar das reunifes semanais de tutores e apresentar criticas de debilidades
do modulo e dos problemas e sugestdes para melhora-los.

Criticar individual e construtivamente os estudantes do grupo quando pertinente.
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« Valorizar a avaliagéo, evitar criticar os instrumentos de avaliagdo na frente dos
estudantes, mas exercer esta critica nos foros pertinentes quando necessario.
e Avaliar os membros do grupo tutorial sempre que pertinente, conforme

recomendado pela Subcomissao de Avaliacéo.

O Tutor (docente)

O Tutor n&do deve tomar iniciativa no sentido de mudar os horarios previstos
para os trabalhos do modulo, suspender atividades dos tutoriais ou prever tutoriais
extras ou fora de horério, dar folga para os estudantes quando nao previsto em
horario da faculdade, contrair os tutoriais discutindo mais do que os problemas
previstos sob qualquer argumento, especialmente para deixar os estudantes livres
para as provas ou outro problema semelhante, substituir os problemas previstos por
outros de sua iniciativa ou agrado, contratar aulas tedricas ou similares para suprir

aspectos que julgue nao terem sido abordados.

O Coordenador (Estudante)

O coordenador € um estudante do grupo tutorial que deve orientar os colegas
na discussao do problema, segundo a metodologia dos 07 passos, favorecendo a
participacdo de todos e mantendo o foco das discussdes no problema e
desestimulando a monopolizacdo ou a polarizacdo das discussdes entre poucos
membros do grupo, favorecendo a participacdo de todos e apoiando as atividades
do secretario. O coordenador deve estimular a apresentacdo de hipoteses e o
aprofundamento das discussfes pelos colegas respeitando posi¢cfes individuais e
garantindo que estas sejam propostas pelo grupo com seriedade, e que tenham
representacdo nos objetivos de aprendizado sempre que 0 grupo hao conseguir
refuta-las adequadamente. Ter capacidade de sintese resumindo as discussdes
guando pertinente e exigindo que o0s objetivos de aprendizado sejam apresentados
pelo grupo de forma clara e objetiva e compreensivel para todos e que sejam
especificos e ndo amplos e generalizados. Além disso, deve se reportar ao tutor
sempre que necessario, assim como deve estar atento as orientacdes do tutor

guando estas forem oferecidas espontaneamente.
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O Secretario (estudante)

O secretario € um estudante do grupo tutorial ele deve anotar em quadro, de
forma legivel e compreensivel, as discussdes e 0s eventos ocorridos no grupo
tutorial de modo a facilitar uma boa visdo dos trabalhos por parte de todos os
envolvidos. E, sempre que possivel, ser claro e conciso em suas anotacdes e fiel as
discussbes ocorridas - para isso solicitar a ajuda do coordenador dos trabalhos e do
tutor. Além disso, deve respeitar as opinides do grupo e evitar privilegiar suas
préprias opinides ou as opinides com as quais concorde, sendo rigoroso nas
anotacOes dos objetivos de aprendizado apontados pelo grupo e nas anotacdes e
discussbes posteriores e classificando-as segundo o0s objetivos de aprendizado

anteriormente apontados.

O Coordenador do Médulo (docente)

O coordenador do moédulo é professor de uma das areas de conhecimento
envolvidas no modulo. Este professor deve ter se envolvido com os trabalhos do
mobdulo desde as primeiras reunibes de planejamento, passando por todo o
processo de construcdo de objetivos, da arvore tematica, da elaboracdo dos
problemas e da escolha dos contetdos para as conferéncias e para os laboratorios
de pratica. O coordenador é também encarregado de observar o bom andamento
dos trabalhos do mddulo, supervisionando o trabalho dos tutores, de distribuir os
formularios para as avaliacdes, de intermediar estes trabalhos com as comissdes de
avaliacdo e com as demais comissdes e de resolver os problemas que surjam no
cotidiano, além de em comum acordo com os demais tutores reorganizar o conteado

dentro do semestre letivo.

As palestras e conferéncias sao atividades que ocorrem uma vez por
semana, obedecendo a semana-padrdo da seérie, com duragdo aproximada entre
uma a duas horas. Sao proferidas por professores do curso ou convidados, sobre
temas escolhidos pela comisséo de planejamento do mdédulo, com o objetivo de
possibilitar ao estudante a integracdo de conhecimentos ou uma primeira
aproximacéo de um tépico de todo desconhecido ou muito dificil. Complementando-

se o0 aprendizado ha as praticas de laboratorios, as consultorias que se constituem
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em orientacdo de estudo e pesquisa feita pelo tutor em horario diferente do
disponibilizado pela tutoria em horarios previamente acordados com os tutores e
disponibilizados aos estudantes. As Consultorias serdo oferecidas pelo tutor sempre
que este julgar necessério, levando-se em consideracdo a complexidade do
contetido abordado no problema, e ainda, a complementacdo pode se dar por meio
da exibicdo de filmes, documentéarios ou sugestdes de leituras de artigos.

Além das conferéncias e palestras o Grupo Tutorial € complementado com as
praticas laboratoriais por meio do Laboratdrio de Morfofuncional, essas praticas
de laboratorio serdo distribuidas no decorrer do Curso, associadas aos temas e
contetidos dos modulos, com maior concentracdo nos anos iniciais do curso médico,
contemplando praticas de morfologia (anatomia humana, histologia e patologia).

Estes treinamentos terdo periodicidade semanal e seguirdo um calendario
especifico. As atividades em laboratério, com objetivos bem definidos, deverédo
ocupar cerca de seis horas/aula semanais e sua aplicacdo corresponde a
necessidade da semana padrao. As turmas serdo divididas em dois grupos (A e B),

perdurando 3 hs por disciplina e seis horas semanais de morfofuncional.

IESC - INTERAQAO ENSINO — SAUDE NA COMUNIDADE

Sado atividades desenvolvidas em um dos periodos do dia (4 hs/aula por
semana), uma vez por semana, com conteudos tedrico-praticos relacionados com as
Unidades Curriculares priorizando o enfoque biopsicossocial e ético. Seréo
realizadas através de grupos de estudo e atividades supervisionadas nos servigcos
de saude com a integracdo com equipes multiprofissionais da Secretaria de Saude
do Municipio, articulando com alunos e professores dos Cursos de Enfermagem,
Biologia e Educacdo Fisica, adotando a metodologia problematizadora e de
investigagdo cientifica. Os campos de atuacdo serdo os ambientes comunitarios,
principalmente as equipes do Programa Saude da Familia, os servicos de saude de
primeiro nivel de atencdo, e menos frequentemente, os servicos de segundo nivel
(UPASs) e de terceiro nivel (Hospital Bom Samaritano, Hospital S&o Luiz e Hospital
Regional). A IESC pretende colocar o aluno precocemente em contato com

53



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

covemoDE CURSO DE MEDICINA
MATO GROSSO

ESTADO DE TRANSFORMAGAO

atividades de atencdo a saude na comunidade, fazé-lo conhecer uma Unidade
Basica de Saude — UBS, observar como se desenvolve a rotina de uma Equipe de
Saude da Familia — ESF e como esta sendo estruturado o atendimento as
necessidades da sua area de abrangéncia; proporcionando a docentes e discentes o
trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar. Dessa forma, tem como
programa educacional desenvolver as atividades vinculadas a realidade da saude da
populacdo, nesse sentido, deve buscar desenvolver acdes que priorizem a
promocao e a protecao da saude, sem perder de vista a recuperacdo da mesma em
momentos em que acdes preventivas ja nao mais sao solucdes viaveis para aquele
momento. As atividades devem ser desenvolvidas e fortalecidas por uma equipe
multidisciplinar, favorecendo a integracdo ensino-servico e fortalecendo as parcerias
entre o servico de saude, a universidade e a comunidade, para a consolidacédo de
uma nova concepgdo de formacgdo do estudante de Medicina. Essa interagéo
constante promove um modelo integrado entre estudantes, profissionais de saude,
docentes, familias e membros da comunidade tendo como marco de referéncia os
planos de desenvolvimento regional. Trata-se de uma unidade educacional
transversal, que passa por todo o curriculo e ocorre nos 8 primeiros semestres do
curso. No inicio do curso, as atividades dos alunos serdo desenvolvidas juntamente
com os Agentes Comunitarios de Saude, em contato mais proximo com a
comunidade do territorio de cobertura de cada Equipe de Saude da Familia. Com o
avancar nos semestres do Curso o aluno comeca a participar em atividades mais
complexas nas Unidades de Saude da Familia, incluindo as praticas meédicas.

Os alunos desenvolverdo trabalhos a partir de uma Equipe de Saude da
Familia — ESF e estabelecera contato com a realidade através de entrevistas com a
populacdo, observacdo dos servicos e espacos comunitarios. Planejardo e
realizardo atividades que possam contribuir na resolucédo dos problemas de saude
da comunidade, num nivel de baixa complexidade no inicio do curso e que deve
aumentar nas etapas seguintes.

Ja os Professores tém a funcédo de instrutores e s&do responsaveis por

acompanhar os alunos em todas suas atividades durante todo o periodo. Cada
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grupo sera formado por aproximadamente 5 a 8 alunos (GIM — Grupo Interdisciplinar
e Multiprofissional).
Compete aos instrutores.
e Responsabilizar-se pela busca de material bibliografico e outras fontes
geradoras de conhecimento para o desenvolvimento do trabalho;
e Orientar na organizacdo do material didatico e pedagdgico para o trabalho
com 0 grupo e a comunidade;
e Desenvolver habilidades interpessoais nos alunos que 0s capacitem para
trabalhar em grupo e equipe interdisciplinar e multiprofissional;
e Estimular e motivar o grupo para o desenvolvimento de trabalhos
interinstitucionais;
e Desenvolver comportamento ético, atitude critica e criativa nos alunos com
relacdo a atuacao profissional na area da saude;
e Orientar quanto as diferentes formas de divulgacdo das atividades

desenvolvidas no médulo.

Metodologia

Como os estudantes, desde o inicio do Curso, tem contato com a realidade
social é possivel que desenvolvam habilidades de iniciacdo cientifica sobre temas
suscitados a partir do contato com a realidade local, na interacdo com a comunidade
e com os profissionais dos servicos de saude da ESF. Essa proposta tem como
objetivo primordial fortalecer o sistema de salde e valorizar as atividades junto a
comunidade, proporcionando uma formacgdo geral do estudante com visdo ética,
humanistica e compromisso social, capacitando-o como agente de transformacéo
social e consequentemente melhorar a qualidade do servico e a qualidade de vida
da populacdo. Para tanto, € necessario que o curriculo seja dinamico e flexivel
permitindo o acompanhamento, o ajuste e a adequacao sempre que for necessario
para atender as necessidades do processo de ensino aprendizagem e da propria

comunidade.
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Dessa forma, o principio que norteia a IESC € a propria realidade social, suas
peculiaridades e complexidades existentes, levando-se em conta o respeito pelos
principios da integralidade e da responsabilidade social. Considerando esse objetivo
o programa IESC utiliza a metodologia da problematizacdo, que tem como base o
reconhecimento de que a educacao acontece a partir das experiéncias vivenciadas
em situagdes reais. A realidade é vista como “problema”, algo que pode ser
resolvido ou melhorado. O processo educacional se da pela anéalise e proposta de
intervencdo nessa realidade, a partir de uma reflexdo critica, possibilitando que o
estudante se sensibilize para atuar no sentido da transformacéo social.

Cada problema identificado € explorado detectando suas possiveis causas e,
formulando assim as hipdteses de solucdo, procura-se interferir na realidade no
sentido de transforma-la (LIBANEO, 1990; BORDENAVE e PEREIRA, 2005;
BERBEL, 2006). Paulo Freire coloca que, na problematizacdo, parte-se da
percepcdo da realidade e, no processo de decodificacdo, percebem-se as
contradicdes que, apos reflexdes, resulta numa nova percepcao da realidade. Assim,
vai do concreto para o abstrato e retorna ao concreto para transforma-lo (FREIRE,
1987). A IESC utiliza como instrumento o Arco de Maguerez (BORDENAVE e
PEREIRA, 2005), que é constituido pelas seguintes etapas:

1° passo: Interacdo grupal e trabalho em grupo. Apés a formacao dos Grupos
de alunos, designacao de instrutores e local de atuacdo, conhecimento da Equipe de
Saude da Familia, os instrutores deverdo trabalhar com os alunos no sentido de
iniciar atividades que permitam o desenvolvimento de habilidades para trabalhar em
grupo.

2° passo: Profissional de saude e a equipe multiprofissional. Ao mesmo
tempo em que o instrutor desenvolve a Interagdo do grupo e habilidades para
trabalhar em grupo, sdo feitas discussbes sobre o que € ser um profissional de
salude e a importancia da interdisciplinaridade para melhor compreensao da
dindmica das Equipes de Saude da Familia.

3° passo: Conhecimento da realidade. O Grupo de Alunos tera o primeiro

contato com a realidade fazendo um “passeio ambiental” na area de abrangéncia da
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Equipe de Saude da Familia, acompanhando os Agentes Comunitarios de Saude.
As suas percepcdoes da realidade, mais dados resultantes do processo da
territorializacdo, propiciardo o conhecimento dos problemas de saude da populacéo,
como ele os resolve e como a USF esté organizada para resolvé-los.

4° Passo: Escolha do problema a ser estudado. Apds o conhecimento da
realidade, o Grupo de Alunos, a coordenacgdo da Equipe de Saude da Familia e a
comunidade fardo uma discussdo sobre o0s problemas levantados, seus
determinantes, suas consequéncias e possibilidades de solucdo e as correcbes a
programas ja em desenvolvimento. Apos essa discussdo, comunidade, Equipe do
PSF e Grupo de Alunos escolhnem um problema, o mais relevante, para ser estudado
e trabalhado, o planejamento de atividades é feito em conjunto. Para isso, 0 grupo
deve refletir sobre:

a) Razéao da escolha do problema (objetivo);

b) Facilidades e dificuldades para trabalhar com o problema;

c) Recursos necessarios para a solucdo do problema,;

d) ldentificacdo de quem pode ajudar na solucdo do problema,;

e) Explicitacdo dos resultados esperados.

5° Passo: Teorizagdo. Caracteriza-se pela busca de informacdes sobre o
assunto ou problema escolhido. Tais informacdes sdo obtidas por meio de
levantamento bibliografico, consulta a profissionais especializados, a comunidade, e
as informacdes obtidas pela Equipe da Saude da Familia.
Essa etapa segue 0s seguintes passos:

a) Grupo analisa e discute o seu nivel de conhecimento sobre o assunto;

b) Em seguida é feita uma lista do que é importante investigar sobre o problema,

visando a transformacao da realidade;
c) Os elementos do grupo checam o que ja sabem e o0 que precisam saber para
alcancar o objetivo do item anterior;
d) Buscam as informacdes, onde quer que elas estejam individualmente;
e) Voltam ao grupo para trocar informagbes e organizar o conhecimento

adquirido.
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6° Passo: Hipoteses de solucdo e aplicacdo a realidade. De posse do
conhecimento adquirido, o grupo levanta hipoteses para solucionarem o problema
dentro do nivel de complexidade atual e toma decisdes quanto ao plano de acao
para intervir na realidade, juntamente com a equipe local de saude. Aqui 0 grupo
novamente retoma as reflexdes do passo 5 e trabalha em conjunto com a Equipe de
Saude para planejar as acdes, o cronograma de atividades e distribuir tarefas de
acordo com o papel de cada elemento do grupo.

O planejamento das acBes educativas deve ser feito em conjunto com a
equipe de saude, principalmente, em relacao as acbes propostas por ciclo de vida e
que levam em conta a condi¢do de vida e os fatores de risco comum para varias
doencas. A educacdo em saude precisa ser parte das atribuicbes comuns a todos os
membros da equipe de saude. Alguns aspectos devem ser considerados durante o
processo educativo, como: o respeito a individualidade e a cultura local e a
contextualizacdo das diversas realidades, incluindo as possibilidades de mudanca. A
Figura 02 esclarece as etapas definidas pelo Arco de Maguerez que orientam o0s

trabalhos desenvolvidos durante o processo de ensino aprendizagem do estudante.

Proposta de Maguerez
Método do Arco

Teorizacao

Pontos Chaves
Hipoteses de Solucao

Observacao da Aplicacao a realidade
realidade (problema) (pratica)

REALIDADE

Fonte: http://tccrosangelamenta.pbworks.com/PA

Figura 02 - Etapas definidas no  Arco de Maguerez. Disponivel em:
http://virtual.ufms.br/objetos/unidade3/obj-un3-mod1/6.html. Acesso em 29/08/2014.

EXECUCAO — PROGRAMACAO:

O IESC considerando os pressupostos relativos aos interesses dos parceiros
deve contemplar alguns pontos importantes como: o que saber sobre o Servigco de
Saude, o que fazer e quais as Relagbes com a Comunidade.

Os principais enfoques deverao ser:
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Como € a USF e qual a sua dindmica:

a) Estrutura fisica e funcional;

b) Coordenacéao e hierarquia;

c¢) Equipe de saude, seus componentes e atribuigcfes;

d) Representacdo no Sistema de Saude;

e) Formas de Gestdo Local e Regional,

f) Relacdo Modelo atual e alternativas;

g) Avaliacdo da Atuacao das Equipes de Saude da Familia.

f)
9)

Os programas de salde e suas caracteristicas e aplicabilidade:
Conhecimento do Programa Oficial da Secretaria de Saude do Governo do
Estado de Mato Grosso;

Como ocorre a Pratica nas Equipes de Saude da Familia;

Coordenacéo e atribuicdes locais;

Acompanhamento das atividades;

Grau de adeséo dos programas (formas de avaliacdo) e da atuacdo das Equipes
de Saude da Familia;

Deteccdo dos melhores contatos dentro do servigo e local no sistema municipal;

Atividades alternativas com alunos.

Capacidade de Atendimento da Demanda extra-programatica:

a) Demanda espontanea e referenciada;

b) Caracteristicas da populacao atendida;

c) Relacdo da populagéo atendida pela Equipe e atendimentos eventuais;

d) Reconhecimento das atividades desenvolvidas pelas Equipes do PSF.

Conhecimento da Comunidade e Relagdes dos Alunos e dos Servigos com

a Comunidade:

a) Comunidade e sua historia;

b) Identificagdo dos principais problemas, em especial os problemas de saude;
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c) Acesso e Acolhimento aos usuarios na USF;

d) Representacéo do Servi¢co na qualidade de vida e saude da comunidade;

e) Qual o grau de satisfacdo da comunidade em relacdo a atuacdo da Equipe de
Saude da Familia;

f) Quais as possiveis solu¢des dos problemas apontados;

g) Qualidade de vida e esperancga da comunidade.

As Atividades Desenvolvidas pelo IESC compreende:

a) Inquéritos domiciliares e Comunicacao;

b) Manejo dos dados coletados;

c) Relatérios formais e relatos informais;

d) Consultas/Atendimento Domiciliar;

e) Manejo de Instrumentos de Epidemiologia e Vigilancia em Saude;

f) Principios de anamnese clinica e histéria de vida;

g) Dados Vitais e exame fisico geral e especifico (complexidade crescente);

h) Procedimentos compativeis com a complexidade do servico e do nivel de
aprendizado da etapa correspondente;

i) Como investigar diferentes “problemas” na comunidade e desenvolver
capacidade de analise;

j) Como documentar e relatar as atividades;

k) Como participar e promover 0 processo avaliativo.

) Planejar e executar projetos de Educac¢do em Saude;

m) ldentificar e manejar as liderancas na Equipe de Saude e na comunidade;

n) Projeto de Gestédo dos problemas identificados.

Encerramento das Atividades

As atividades devem se encerrar com a apresentagdo oral dos trabalhos
escritos com a presenca do instrutor, equipe do servigo de saude, comunidade por
meio de representante, para discussédo do resultado. As propostas de continuidade

para as etapas que desenvolverao atividades mais complexas deverao ser expostas
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para manifestagdo dos envolvidos mais diretamente (comunidade e equipe de

saude).

HABILIDADES PROFISSIONAIS

As Habilidades Profissionais em um curso de Medicina com curriculo
integrado em maodulos, que se utiliza de Metodologias Ativas de Aprendizagem tais
como a ABP (Aprendizagem Baseada em Problemas), a Problematizacéao,
Simulacdes e outras, constitui-se de um programa educativo especifico e
estruturado que visa desenvolver as capacidades necessarias para 0 exercicio
adequado da Medicina. O programa compreende o treinamento de habilidades
clinicas, realizacdo de exame fisico, de procedimentos médicos, de interpretacdo de
exames laboratoriais, das técnicas de comunicacdo social, acesso aos meios
contemporaneos de informacdo cientifica, capacitacdo para a leitura critica e
realizacdo de procedimentos indispensaveis a boa formacdo médica geral sdlida e
reflexiva. Sera realizada nos laboratérios especificos de treinamento de habilidades.
Segue um programa longitudinal, associado aos temas dos mdédulos, incluindo a)
habilidades de comunicagcédo profissional-paciente; b) semiologia e propedéutica
clinica; c) técnicas e procedimentos clinicos; d) Profissionalismo e Desenvolvimento
de Atitudes Profissionais e Pessoais; e) trabalho e relacdo com equipes; f)
informética e tecnologia médica. Esses treinamentos terdo periodicidade semanal e
seguirdo um calendario especifico, reforcados nos momentos de atividades nas
Unidades Curriculares de Integracdo Ensino — Servico - Comunidade.

O objetivo do programa de ensino intitulado de “Habilidades Profissionais” é
capacitar o futuro profissional para uma atuacao eficiente e eficaz de promover a
saude, prevenir e tratar as doencas e de reabilitar os incapacitados sob uma viséo
holistica, humanista e ética. No curriculo do curso de Medicina da UNEMAT
entende-se que a atitude médica é a postura individual do médico no exercicio de
sua profissdo, que depende de sua formacdo ética, humanista e psicologica. A

pratica de um treinamento no qual € dada grande énfase a tais aspectos € um
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elemento facilitador de um adequado relacionamento médico-paciente. As
habilidades médicas referem-se a experiéncias vividas na pratica meédica para
dominar as técnicas semiologicas, os procedimentos médicos e interpretacdo de
exames laboratoriais necessarios para uma atencao primaria, secundaria e terciaria,
definidos no curriculo. A comunicacgdo social refere-se ao dominio das técnicas
necesséarias para entender e informar os pacientes, familiares e comunidade em
relacdo a atencdo integral a saude e para o exercicio adequado em equipe
multiprofissional. O treinamento para o acesso a informagcdo médica e técnicas de
leitura critica sd@o instrumentos indispensaveis para o médico frente a sobrecarga
de informagfes e da transitoriedade de conhecimentostedricos e técnicos atuais. As
habilidades cirurgicas constituem-se no aprendizado pratico que envolve a
realizacdo de um conjunto de procedimentos relevantes e indispensaveis a boa

formacéao.

Principios Didaticos
O ensino de habilidades é centrado no estudante, com resgate de suas experiéncias
anteriores, baseando-se em alguns principios, abaixo relacionados:

e Interacdo entre teoria e prética visando a potencializacdo e o sinergismo na
aguisicao do conhecimento e das habilidades.

e Desenvolvimento gradual de complexidade das habilidades, das situacdes
praticas e de integracdo entre habilidades e conhecimentos para a solucéo de
problemas: a cada passo o estudante sera treinado em situacdes praticas
cada vez mais complexas e somente devera prosseguir apos o perfeito
dominio do passo anterior. A qualquer momento o0 estudante que se sentir
inseguro, podera retornar ao treinamento precedente.

e A avaliacdo seguira os principios e métodos estabelecidos pelo Corpo

Docente e seré realizada pelo mesmo.

Operacionalizacao

62



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

covemoDE CURSO DE MEDICINA
MATO GROSSO

ESTADO DE TRANSFORMAGAO

e O modo de treinamento dar-se-4 com a utilizacdo de modelos/bonecos,
pacientes atores, videos, dramatizacdes de varias situacOes para analise e
discussdo, treinamento interpares (entre 0s proprios estudantes), e
discussdes de casos clinicos.

e O programa de habilidades prevé horarios especificos para o
desenvolvimento dessas atividades, em que instrutores estardo a disposi¢do
de grupos de estudantes pré-estabelecidos. Os estudantes ainda poderéo
agendar horarios no Laboratorio de Habilidades para treinamentos, com
monitores ou Técnicos de Laboratério.

e Treinamento em habilidades de exame fisico: para este treinamento, 0s
estudantes deverdo conhecer a anatomia basica dos respectivos sistemas e
aparelhos.

e Consultoria: em casos de dificuldades, poderdo ser contactados o0s
respectivos professores da disciplina em questao.

Laboratorio de Habilidades Médicas

O treinamento de habilidades é um programa educativo estruturado
longitudinalmente em Mdédulos de duracdo semestral, que visa desenvolver as
capacidades necessarias para o exercicio adequado da Medicina. O laboratério de
habilidades implica no envolvimento de um conjunto de saberes e praticas cujo
objeto de estudo abrange o ser humano na sua dimensao psiquica, biol6gica e
social, além da capacidade de acessar, ler e compreender, de forma critica, a
informacdo médica atualizada. Para tanto, o estudante de medicina devera
familiarizar-se com técnicas voltadas para o desenvolvimento da comunicacdo ao
realizar histérias clinicas e destrezas manuais e sensitivas para uma boa execucao
do exame fisico, conhecimento de informatica, inglés e epidemiologia basica e
clinica. O programa do laboratorio de habilidades compreende o treinamento de
habilidades clinicas, realizagcdo de exame fisico, de procedimentos médicos, de
exames laboratoriais, das técnicas de comunicagdo, acesso aos meios
contemporaneos de informacdo médica e capacitacdo para a leitura critica de textos

médicos.
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Neste laboratorio, o estudante aprenderd a exercer uma pratica médica
humanistica por meio do convivio com seres providos de peculiaridades impares
que os qualificam ndo apenas como objetos de estudo, mas também sujeitos
dotados de direitos, deveres, alegrias, sofrimentos, frustracdes, ambicoes,
ancestralidades e esperancas. A realizacdo da histéria e exame clinico constitui-se
num momento privilegiado, ndo sé para a elaboracdo dos diagnésticos clinicos,
como também para o estabelecimento de relagdes empaticas entre o0 médico e
paciente/cliente que, certamente, contribuirdo para o sucesso terapéutico. E neste
momento que a arte se sobressai a ciéncia e a relacdo médico-paciente passa a
constituir parte integrante da terapéutica. Cabe, todavia, ressaltar que a nao
concretizacdo de uma boa relacdo médico-paciente pode, além de gerar iatrogenias,
culminar com responsabilidades em diferentes esferas do direito. E sempre oportuno
afirmar que paciente e familiares, mediante contrato social, outorgam ao médico a
responsabilidade para decidir sobre a vida e a morte do cidad&o.

E neste contexto que, por aproximagdo e num “continuum” crescente de
complexidade, o Laboratério de Habilidades Médicas objetiva instrumentalizar o
estudante no exercicio do diagnostico clinico e dar por encerrada a falsa questédo
que envolve o uso da tecnologia no intuito de substituir o saber médico. Uma boa
histéria e exame clinico podem perfeitamente ser muito bem complementados pelos
chamados exames subsidiarios. Jamais o inverso € verdadeiro. O secular método
clinico faculta ao médico um juizo critico insuperavel ao abordar a doenca e doentes
enquanto resultantes de uma interagao dinamica entre agressor e agredido.

Inserido dentro da Aprendizagem Baseada em Problemas, o Laboratério de
Habilidades Médicas propicia ao estudante de medicina o desenvolvimento de uma
programacao destinada ao treinamento de técnicas para a obtencdo de historia e
exame fisico normal e alterado.

As habilidades sé&o classificadas em quatro categorias:

1. Acesso a informagdo médica: O objetivo é capacitar e treinar o

estudante para a utilizacdo dos recursos oferecidos pela biblioteca e pelos meios

eletronicos de transmissdo de informagdo. Também visa capacitar e treinar os
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estudantes para a leitura critica da informacdo cientifica. Compreende
conhecimentos de epidemiologia basica e clinica e a critica da relevancia dos
estudos concernentes ao Cuidado Baseado em Evidéncias.

2. Semiologia: O objetivo é capacitar e treinar o estudante em técnicas
de anamnese e de exame fisico geral e especifico. O treinamento visa capacitar o
estudante para que tenha proficiéncia em obter:

a) Histodria (busca de sintomas e suas definicdes): Nesta pratica, o objetivo
€ desenvolver a integracdo entre as destrezas de comunicacdo e clinica. Visa
também a realizacdo adequada da técnica de observacédo do exame clinico.

b) Exame Fisico Geral: Tal treinamento visa reconhecer as altera¢cdes no
exame fisico (ectoscopia) dos sistemas anatdmicos (manifestacdes clinicas das
patologias), utilizando as técnicas de inspecdo estatica e dinamica, palpacéo,
percussao e ausculta.

c) Uso de estudantes e manequins (pacientes atores): Os pacientes
podem ser estudantes de anos mais avancados do curso médico ou estudantes do
curso de comunicacao e jornalismo ou estudantes de cursos de teatro que simulardo
comportamentos especificos de portadores de patologias. Podem ser utilizados
também pacientes reais, portadores de patologias que tenham expressao fisica
significativa: aumento de visceras, patologias pulmonares, sopros cardiacos e
alteracdes cutaneas.

d) Associacdo morfo-funcional: Tal treinamento visa integrar o0s
conhecimentos de fisiopatologia e patologia aos sintomas e sinais observados
durante o exame clinico. O objetivo é integrar os conhecimentos de anatomia e
fisiologia aos achados do exame fisico normal e alterado.

e) Experiéncia em sistema de transporte: Na estruturacdo do sistema de
saude atual, tanto na pratica médica publica, quanto na privada, € fundamental que
o profissional tenha conhecimento tedrico e pratico em técnicas de imobilizacdo e
monitorizacdo dos sinais vitais durante o transporte até o hospital e em transporte

intra hospitalar.
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f) Afericdo dos sinais vitais e seus instrumentos: Durante toda a prética
meédica, o profissional necessitara da correta medicéo e interpretacao fisiolégica dos
sinais vitais. Tal treinamento visa a discussao e pratica da afericdo dos sinais vitais,

correlacionando-os com o quadro fisiolégico global do paciente.

3) Procedimentos Médicos: Tal programa prevé a capacitacdo e treinamento de
habilidades de complexidade crescente dos seguintes procedimentos em
manequins-bonecos, entre os estudantes, em pacientes atores e em atividades com
0 uso de simuladores e computadores:

e Puncdes: venosas, arteriais e lombares

o Cateterizacao vesical e sondagem gastrica

e Drenagem pleural

e Realizacdo de curativos e suturas

e Acompanhamento pré-natal da gestante

e Trabalho de parto

e Reanimacéao do recém-nascido

e ImobilizacBes e transporte de politraumatizados

e Biosseguranca

o Habilidades basicas cirurgicas (fios, nés, suturas, drenos, sondas)

e Basic Life Support (BLS), Advanced Trauma Life Support (ATLS), Advanced

Life Support (ACLS), Pediatric Advanced Life Support (PALS)

e Exercicios de medicina baseada em evidéncias e decisao clinica.

4) Habilidades de Comunicacdo: O objetivo é treinar o relacionamento médico-
paciente, por meio de eficiente abordagem e anamnese adequada. Entender,
informar e educar os pacientes, seus familiares e comunidades, em relacdo a
promocgdo de saude, prevencdo, tratamento e reabilitacdo das doencas, usando
técnicas adequadas de comunicagéo.

Reconhecer as reacdes de pacientes e familiares frente a doenca e
reconhecer as suas proprias emocdes frente ao paciente. Visa também a

compreensao da capacidade de trabalho e interagdo com equipes multidisciplinares
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e intersetoriais de profissionais de saude: médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas e nutricionistas. Prevé a participacdo de psiquiatras,
sociblogos, psicologos e assistentes sociais para o integral desenvolvimento destas
habilidades.

Algumas situagdes especiais devem ser melhor enfatizadas e treinadas por
meio de diversas metodologias (roll playing games, por exemplo) e praticas
vivenciais para que o estudante saiba como lidar frente a elas:

e SituagOes de violéncia

e Terapia paliativa e terminal

e Comunicacao de mas noticias

e Maltrato familiar

e Tendéncias suicidas

e Destrezas que assegurem dignidade e direitos do paciente
e Manejo de pacientes de alto risco

e Pacientes agressivos

e Etica do cotidiano

¢ Relacbes da equipe da saude, da educacao com os pacientes;

O ensino de habilidades é centrado no estudante, resgatando suas
experiéncias anteriores e estimulando-o a estudar e aprofundar seus
conhecimentos, a medida que vai tomando contato e realizando diferentes
procedimentos nos varios locais de atuacdo na comunidade, em postos de saude,
ambulatérios e hospitais. Alguns principios sdo importantes para 0 permanente e
crescente estimulo aos estudantes de medicina:

e Interacdo entre teoria e pratica

Tal interacdo mostra ao estudante de medicina a importancia do

conhecimento tedrico e da necessidade de sua aquisicdo, visando a

potencializacdo e 0 sinergismo para a adequada capacitacdo para a

realizacdo das habilidades préticas.

e Desenvolvimento gradual de complexidade ao estudante
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Tanto em habilidades, como nas situa¢gfes préaticas e de integracdo entre

habilidades e conhecimentos para a solu¢cdo de problemas, o estudante sera

treinado em situacbes cada vez mais complexas e, somente, devera

prosseguir apés o perfeito dominio do passo anterior. A qualquer momento o

estudante que se sentir inseguro, podera retornar ao treinamento precedente.
e Avaliacdes periddicas de multiplas habilidades

Estdo previstas varias avaliacbes para que 0s conhecimentos teodricos e

praticos dos estudantes sejam testados.

Operacionalizacéo

O modo de treinamento € realizado com a utilizacdo de modelos/robés, videos
com varias situacfes para andlise e discussdo, treinamento entre o0s proprios
estudantes, com pacientes simulados e com pacientes verdadeiros. O laboratoério de
habilidades prevé horarios especificos para o desenvolvimento dessas atividades,
em que instrutores estardo a disposi¢éo de grupos de estudantes pré-estabelecidos.
Em casos de dificuldades especificas em certas areas do conhecimento médico

poderdo ser contactados outros professores (consultores).

Estacdes Préaticas de Habilidades

E o local onde o estudante aprendera a denominacio e o adequado manuseio
dos diversos materiais utilizados nos principais campos da medicina e tera a
oportunidade de treinar de maneira simulada, por meio da utilizacdo de manequins,
os procedimentos mais comumente utilizados na rotina médica. As estacdes praticas
do Laboratério de Habilidades serdo compostas de bancadas/mesas, que estardo
montadas com 0s seus respectivos materiais € manequins, onde o préprio estudante
poder4d fazer o auto estudo, seguindo um roteiro dirigido pré-estabelecido
acompanhado de monitor ou técnico do laboratério para énfase em determinados

procedimentos.
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FUNCIONAMENTO GERAL DAS ATIVIDADES DO MODULO DE HABILIDADES
MEDICAS DO 1° AO 5° SEMESTRE.

Objetivo Geral

O Mdbdulo de Habilidades Médicas introduz o estudante ao primeiro contato
com a historia e o exame clinico, pecas mais importantes para o diagndstico e
terapia do paciente. Durante as sucessivas etapas, 0 estudante sera treinado nas
suas capacidades de ouvir, sentir, tocar, examinar e olhar o paciente que o procura,
reconhecendo e entendendo o significado e importancia dos diferentes sinais e
sintomas encontrados. O médico, com o seu conhecimento adquirido, atitudes e
habilidades aprendidas configura-se na principal ferramenta de qualquer programa
de saude, onde uma histéria e exame clinico, bem realizado, podem justificar a
utilizacdo de recursos tecnolégicos em uma sociedade economicamente mais
desenvolvida e, na vigéncia da escassez de recursos, compensar em grande parte a

sua auséncia.

Objetivos Especificos
O estudante deveré:
e Entender a importancia e a necessidade do estabelecimento de um vinculo
médico-paciente adequado;
e Conhecer e compreender a importancia das diversas etapas que constituem a
histéria clinica para o diagnéstico e terapia do paciente;
e Aprender e aprimorar as diversas técnicas de retirada da histéria, enfatizando
a necessidade primordial de: “saber ouvir”;
e Adquirir habilidades para a realizacdo de um exame clinico adequado;
e Reconhecer e diferenciar os diferentes sinais e sintomas trazidos pelo
paciente, bem como saber correlaciona-los com os achados encontrados no

exame clinico.

REGULAMENTO DAS ATIVIDADES DE HABILIDADES
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PARTICIPANTES:

Estudantes: As atividades serdo desenvolvidas em um periodo por semana
(4 horas semanais) em salas de aula e/ou no laboratério de Habilidades. Seréo
estimuladas a realizacdo de atividades extra classe: postos de saude, com
familiares, conhecidos; objetivando-se a aquisicdo de maior pratica no conteudo
abordado. Discussdes de casos clinicos de diferentes graus de complexidade seréao

realizadas durante todo o curso nas diferentes etapas.

Professores: Os professores tém a funcdo de orientar e supervisionar as
atividades dos estudantes no laboratério de Habilidades, em sala de aula e nos
campos de pratica, necessitando no minimo dois docentes até o quarto semestre por
Habilidade (Médica, de Informatica, de Comunica¢édo). Um docente para Habilidades
em Farmacologia e Terapéutica no terceiro e quarto semestre. A partir do quinto
semestre, com o inicio dos diversos ambulatérios, em que rodiziam no maximo 5
alunos por 180, necessita-se de cerca de 6 professores. E da sua competéncia:

e Orientar os estudantes na busca de material bibliografico e outras fontes de

conhecimento para o desenvolvimento do trabalho.

e Auxilia-los na introducdo e desenvolvimento de habilidades de aquisicdo da

histéria e exame clinico.

e Estimula-los e motiva-los no desenvolvimento das habilidades adquiridas.

e Auxilia-los no desenvolvimento de comportamento ético, atitude critica e

criativa para atuacdo profissional na area da Saude.

e Orienta-los na elaboracdo de Portfélio e apresentacdo oral das atividades

desenvolvidas no médulo.

e Receber, discutir e devolver os portfolios aos estudantes.

Monitores: Os monitores do curso de Habilidades serdo selecionados mediante

entrevista e prova. Tém por fungdes:
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« Orientagéo dos estudantes referentes aos temas abordados em aula, quando
da auséncia dos professores.

e« Manutencdo e conservacdo adequadas do laboratério de habilidades e de
seus equipamentos.

« Disponibilidade de horarios a serem determinados para que o laboratério
possa ser utilizado em horéarios extras as aulas com monitores ou técnico de

laboratorio.

Preparacao para as atividades
e Leitura prévia do programa da sua etapa especifica;
e Estudo prévio do conteddo das atividades a serem desenvolvidas nas
préximas aulas;
e Uso do laboratoério de Habilidades em horéarios extra aula com agendamento
marcado com 0O técnico responsavel, para sanar davidas ou reforco dos
conhecimentos adquiridos da semana, sob a supervisdo de monitores

adequadamente treinados ou do préprio técnico de laboratério.

Apresentacao Pessoal

e Em todas as atividades de Habilidades realizadas no laboratério, 0s
estudantes devem usar o jaleco fechado com a identificacdo da Universidade;

e O uso de bonés esté proibido durante as atividades realizadas no laboratério
de Habilidades Médicas;

e Durante as atividades: NAO FUME.

e Durante as atividades: MANTENHAM O CELULAR DESLIGADO OU NO
MODO SILENCIOSO.

Postura e relacionamento Interpessoal
Para obter éxito no Médulo de Habilidades Médicas reveste-se de fundamental
importancia a participagdo ativa do estudante individualmente e em grupos nas

atividades programadas.
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Espera-se do estudante:

Postura adequada em sala de aula e no laboratério de Habilidades;
Participacdo ativa e condizente com os interesses do grupo;

Colaborar para a manutencédo e conservagdo do laboratério de Habilidades
Médicas e dos seus equipamentos que deverdo ser utilizados pelas diversas

etapas do curso de medicina.

Posturas ndo desejadas durante as atividades de Habilidades Médicas:

Linguajar chulo, girias.

Tom de voz alterado

Comunicagao nao verbal com expressdes de desagravo
Namorar

Conversas paralelas e brincadeiras inadequadas
Comentarios inadequados

N&o participar das atividades propostas

Deitar e colocar os pés em macas e cadeiras no laboratorio.

Uso de bebidas e alimentos na sala de aula e no laboratério de Habilidades.

Comunicacao

O estudante devera se reportar ao professor responsavel em primeiro
momento;
Problemas especificos do laboratério poderdo ser comunicados aos

monitores das respectivas etapas;

HABILIDADES CIRURGICAS
62 Etapa, 72 Etapa e 82 Etapa

A técnica OPERATORIA é a codificacdo de regras que presidem a realizag&o

das intervencdes cirurgicas. O termo Cirurgia advém do grego KHEIOUGIA (Khei —

mao; érgon — trabalho), denotando a realizacdo de determinado trabalho com o uso

das maos, enquanto operacao provém do latim operatio onis, correspondendo a um
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ato, especialmente o praticado com o emprego de instrumentos e seguindo técnica
ou método relativamente definido. Assim, denomina-se Cirurgia a parte da
terapéutica medica que se ocupa das operaclOes (intervencdes operatérias ou
cirtrgicas), compreendendo o tratamento de doencas, lesdes ou deformidades, por
processos operatorios manuais e instrumentais. Cirurgia ndo constitui apenas o
procedimento cirdrgico ou ato operatdrio, mas a integracao da propedéutica médica,
diagnéstico, indicacdo e conveniéncia pre, per e pés-operatorios. Cirurgia, entao,
nao pode ser considerada como sindnimo para operacao. Cirurgia € um ramo da
Ciéncia Médica e abrange a Patologia, Clinica e Terapéutica Cirlrgica. Esta ultima
se encarrega do tratamento de enfermidades por processos manuais denominados
operacdes ou intervencdes operatorias ou cirurgicas.

Quando indicada uma intervencdo cirdrgica, o cirurgido deve conhecer
inteiramente a anatomia da regido a ser operada a uma série de manobras ou
gestos repetitivos, sucessivos e alternantes, visando a alcancar o sucesso do ato a
que se prople. Assim, de forma bem simplista, a metodizacdo do conjunto de
manobras manuais ou instrumentais executadas pela equipe cirargica para se levar
a efeito, da maneira mais eficiente possivel, um determinado ato operatério, é
denominada Técnica Operatdria ou Técnica Cirlrgica. Implica um conjunto de itens
que inclui, dentre muitos outros, a preparacdo cuidadosa do material, da equipe
cirirgica e do local da operacdo, o perfeito conhecimento e manuseio dos
instrumentos e materiais a serem utilizados, a harmonizacdo perfeita da equipe
cirirgica, o adestramento aos principios fundamentais da Cirurgia — diérese,
hemostasia e sintese - e as particularidades (notadamente anatomia, fisiologia e
patologia) inerentes ao tratamento operatorio realizado em cada 6rgao ou tecido. A
Técnica Operatéria compreende duas partes: (1) Fundamental Basica ou Geral e (2)
Especial ou Especializada. A Técnica Operatéria Fundamental, Basica ou Geral
estuda o ambiente cirargico, 0s instrumentos e seu manuseio e também a
manipulagéo geral dos tecidos — as manobras cirurgicas bésicas. Dessa forma, ndo

se refere a qualquer intervencéao cirurgica particularizada, mas ao conhecimento das

73



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

covemoDE CURSO DE MEDICINA
MATO GROSSO

ESTADO DE TRANSFORMAGAO

manobras que, de um modo geral, sdo executadas em todos os procedimentos
cirdrgicos.

A Técnica Operatoria Especial ou Especializada compreende a ordenacgéo do
conjunto de manobras executadas para um tratamento operatério sobre determinada
regido anatémica, ou de outra forma, o estudo dos tempos operatérios inerentes a
cada operacdo, em particular. No¢cBes gerais tedricas e praticas de técnica
operatoria sao indispensaveis para todos os estudantes do curso de medicina,
mesmo para aqueles que ndo pretendem se dedicar as especialidades cirdrgicas.
Ndo ha como se prescindir de uma série de conceitos e informacdes, em sua
maioria com grande aplicacdo e de cunho essencialmente préatico que constituem
parte inseparavel da Medicina. E de grande importancia salientar que todos 0s
cirurgibes devem ser disciplinados e plenamente conscientizados da necessidade do
treinamento particularizado de cada manobra operatéria, desde a mais simples a
mais complexa. A técnica e a destreza advém da pratica constante, e somente
assim cada manobra sera efetuada inconsciente e espontaneamente, permitindo
bom e eficiente resultado operatorio. Esse aspecto, considerado fundamental a
todos que se insinuam pela cirurgia, € denominado adestramento cirdrgico, sendo
obtido a partir do treinamento em bonecos, cadaveres ou animais de
experimentacao.

O Professor adquire fundamental importancia nesse aprendizado das técnicas
operatérias. Embora o estudo em livros, revistas e imagens (diapositivos, videos, ou
mesmo teleoperacdes) seja de grande valor, ndo substitui o professor capacitado,
experiente e dedicado. Sob sua orientacdo, o progresso do jovem cirurgido sera
mais facilitado e proveitoso, aprendendo a estratégia, tatica e técnica cirargicas com
a finalidade de evitar muitas das complicagcbes que usualmente ocorrem com o0
cirurgido inexperiente e desinformado. Sabe-se que Hipocrates teria escrito cerca de
72 livros dos quais os mais completos foram os de Cirurgia. Em um dos mais
importantes denominado En Cirurgia, ele especificava as qualidades que um
cirurgido deveria possuir e Como se portar perante seus pacientes: ... a cirurgia trata

do paciente, do cirurgido, dos auxiliares e dos instrumentos; o tipo e a orientacdo da
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luz; a colocacgdo idénea do paciente e dos instrumentos; a hora, o método e o lugar...
o cirurgido deve sentar ou se colocar em pé em um lugar bem iluminado e
confortavel, tanto para ele como para o paciente; as unhas devem ser cortadas até
as pontas dos dedos... 0 cirurgido deve aprender a manusear os dedos mediante a
pratica continua; o indicador e o polegar sédo especialmente importantes e devem ser
empregados em toda a classe de trabalhos, tanto isolados quanto combinadamente.
H&o de mover-se bem, com elegancia, depressa, agilmente, com limpeza e no
momento oportuno... deve saber como e quando ficar em siléncio, levar uma vida
ordenada, haja vista que isso em muito aumenta a sua reputagao...
Dizia Sir Berkeley Moyniban :
“O paciente ndo pode oferecer tributo maior ao cirurgido, do que a
sua vida e sua saude, além das implicagbes disso com a felicidade
de toda a sua familia. Para o cirurgido ser merecedor dessa
confianga, é preciso se submeter, por toda a sua vida, a constante
disciplina e esforgos continuos na busca de conhecimentos, e a mais

reverente devocgao, em cada detalhe nas cirurgias que realizar.”

Se é verdade que a Anatomia esta para a Medicina como a Geografia esta
para a Historia, podemos considerar que a técnica cirdrgica esta para a cirurgia
como genuina arte nautica, que traduz e propbe rotas eficazes e seguras, que
ensina desde a propedéutica instrumental até a fronteira de hoje — robédtica e a
realidade virtual em 3D real... Fica, pois, muito claro que é absolutamente impossivel
educar em cirurgia sem ministrar com rigor € compromisso a técnica cirdrgica.
Entendemos a técnica cirdrgica, ndo s6 pela necessidade da obediéncia natural a
preceitos da ciéncia, mas, também e sobretudo pela padronizacdo ergonémica
aliada a repeticdo de gestos, manobras e especialidade psicomotora.

N&o é tarefa facil educar em técnica cirargica, as condi¢cdes que determinam o
sucesso deste ensino permeiam pela capacidade instalada disponivel, atualizagédo
de equipamentos, transversalidade contextualizada com o doente cirlrgico...
Entretanto, decisivo mesmo em toda e qualquer disciplina do curriculo médico é o
respeito sincero ao compromisso do dever académico dos responsaveis.
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Laboratorio de Habilidades

O treinamento de habilidades é um programa educativo estruturado
longitudinalmente, que visa desenvolver habilidades para o exercicio adequado da
Medicina. Neste laboratério, o estudante aprendera a exercer uma pratica médica
humanistica por meio do convivio com individuos de peculiaridades impares que os
qualificam ndo apenas como objetos de estudo, mas também sujeitos dotados de
direitos, deveres, alegrias, sofrimentos, frustracdes, ambi¢cdes ancestralidade e
esperancas. Especificamente no laboratério de Habilidades Cirargicas o estudante
aprendera sobre o manejo dos instrumentais, confeccdo de nds e suturas, vias de
acesso em cirurgia e diferentes procedimentos operatérios do dia-a-dia da Clinica
Cirargica. Com isto temos como escopo fornecer conhecimentos gerais sobre

cirurgia a fim de facilitar o aprendizado na area.

Objetivos Gerais:

e Aprender aspectos técnicos das principais areas de cirurgia;

o Utilizar informacfes conceituais, esclarecendo aspectos doutrinarios e
apresentando informacBes necessarias e fundamentais para a Técnica
Cirargica;

e Capacitar o estudante para a execucdo de exercicios cirargicos fundamentais

para a formacao médica.

Objetivos Especificos:
o Apresentar o0s procedimentos especificos complementares para 0s
graduandos;
« Demonstrar conhecimentos doutrinarios, somados ao elenco de cirurgias que
serdo complementadas com Cursos Tedricos integrado por temas essenciais,

no formato de seminarios.

Normas para os estudantes da 62, 72 e 82, Etapas nas Habilidades Cirargicas
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1) Respeitar o horario de aula, os atrasados deverdo aguardar o inicio da
segunda parte das atividades no laboratorio.

A porta sera fechada a fim de ndo haver transtorno a atividade em curso;

2) Dividir a turma em grupos de 5 alunos, os quais realizardo atividades
didaticas e praticas sempre juntos a fim de facilitar o acompanhamento dos
estudantes assim como a avaliacdo. Do sexto semestre em diante a carga
horéria é de 180 horas por semestre até o oitavo semestre, e por necessitar
de uma equipe multidisciplinar como médico veterinario e enfermeiros com
experiéncia em centro cirargico, a equipe pode ser composta por até 8
docentes.

3) Cada grupo devera:

a. Preparar seminarios sobre temas de técnica operatéria conforme
determinacao dos docentes;

b. Enviar via e-mail os seminarios aos docentes para arquivo e avaliacao;

C. Trabalhar em conjunto com o0s animais de laboratério, dando

oportunidade a todos de realizarem as tarefas.

4) Portfélio
a. Todos os estudantes devem entregar os portfélios semanalmente

contemplando os temas abordados a fim de serem avaliados.

AVALIACAO
1) Todas as semanas havera prova ao término e/ou inicio dos seminarios com o
tema previamente programado;
2) O estudante (a) que nao estiver presente recebera falta e nota zero na prova,
3) A nota final da parte tedrica sera composta pela média das provas semanais;
4) As avaliagOes praticas séo feitas semanalmente pelo interesse e desempenho

pessoal. Durante a prova final a qual devera ser realizada por todos os
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estudantes independente da nota de prova tedrica, cada estudante fard um
procedimento escolhido por meio de sorteio;

5) Portfdlios serdao avaliados semanalmente e recolhidos na Ultima semana
antes da prova final para avaliacao final e nota;

6) Atitudinal — conceito avaliado quanto ao interesse pessoal, participacdo e
habilidade pessoal, avaliado por todos os docentes;

7) Esta atividade constara de 18 semanas por semestre e sera ministrada com

rodizio de grupos entre os professores.

Portfélio
Todos os estudantes devem entregar os portfélios semanalmente contemplando os

temas abordados a fim de serem avaliados.

HABILIDADES CIRURGICAS

82.ETAPA

O programa de Habilidades cirirgicas da oitava etapa se baseia no ATLS®,
que € um programa que visa capacitar médicos no atendimento de pacientes
politraumatizados em qualquer hospital que possua um minimo de estrutura e
materiais necessarios. Visa otimizar a avaliacdo e o tratamento das vitimas de

trauma durante a chamada "hora de ouro", a primeira hora apés o trauma.

A idéia de se desenvolver uma sistematizacdo no atendimento a pacientes
vitimas de trauma surgiu na cidade de Auburn, Nebraska, em 1976, quando o Dr.
James Styner, um cirurgido ortopédico de Nebraska, sofreu um sério acidente aéreo
com sua familia. Sua aeronave pessoal caiu em uma plantacdo de milho e sua
esposa morreu no momento da coliséo, trés de seus quatro filhos foram seriamente

feridos e o filho mais velho teve apenas um braco fraturado.

Apoés o acidente, o Dr.Styner teve de acenar para um carro e pedir que ele e
seus filhos fossem levados para o hospital mais proximo. O pequeno hospital rural

estava fechado. O servigco de emergéncia foi aberto e o médico local chegou quase
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10 horas depois do acidente. Por sorte, o Dr.Styner e seus filhos sobreviveram a

tamanha espera.

Dr. Styner ficou tdo abalado com aquele atendimento que se motivou para
mudar a abordagem do traumatizado mudo afora. Ele se uniu ao Dr. Paul Collicott,
cirurgido geral e vascular, e comecgaram a desenvolver um programa que otimizasse
a abordagem do politraumatizado e a criacdo de um centro de trauma integrado.
Eles pesquisaram por dois anos e desenvolveram um protocolo de atendimento a

politraumatizados.

Dois anos depois, em 1980, o American College of Surgeons editou aquele
protocolo e o publicou como o ATLS® (inspirado nos moldes do ACLS®, ja posto em
pratica desde 1976), iniciando sua disseminac¢do nacional. Em 1981, o Canada foi o
primeiro pais fora dos EUA a receber o ATLS® e seguiu-se a difusdo internacional.
Paises da América Latina comecaram a implementar o curso em 1986. Desde entéo,

a publicacao original foi atualizada e revisada varias vezes.

SECAO I

MatrizCurriculardoCurso - Distribuicdo de Disciplinas por Fases

A matriz curricular do Curso de Medicina esta estruturada de forma a permitir
ndo s6 a verticalizacdo dos conteddos, mas também a horizontalizacdo dos
mesmos, faciltando a interacdo, integracdo e aproveitamento sistematico,
contribuindo para a formacdo do estudante e a aquisicdo de um conhecimento
abrangente em toda sua estrutura e funcdo. Para favorecer a verticalizacdo das
disciplinas propds-se uma ordem crescente de dificuldade, estabelecida e disposta
ao longo dos semestres que direciona e leva o estudante de um nivel basico e geral
para o0s niveis especificos de conhecimento e formagédo. E para favorecer a
horizontalizacdo buscou-se estabelecer dentro do mesmo modulo ou Unidade

Curricular (UC), contetudos com afinidades entre si.
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O curriculo do curso de Medicina da UNEMAT é desenvolvido em 3 ciclos de
aprendizagem: inicial, intermediario e internato, que compreendem as 12 e 22; 32 ¢ 42
e 52 e 62 séries (anos académicos), respectivamente

No primeiro ciclo, as atividades educacionais se dao predominantemente em
ambiente académico, sendo voltado para o aprendizado dos aspectos conceituais
que fundamentam as competéncias clinicas e o desenvolvimento de habilidades,
utilizando como modelo o individuo normal ou situacBes clinicas de baixa
complexidade. No segundo ciclo, sédo utilizados cenarios reais de pratica ainda de
uma forma controlada, com pacientes reais e o0 enfoque da aprendizagem voltado
para identificagcdo e interpretacdo dos achados anormais. No internato, o
aprendizado decorre da pratica que ocorre em ambientes reais do exercicio
profissional.

O desenvolvimento do programa tem um desenho em espiral, onde os temas
sao revisitados e novamente apresentados aos estudantes, em outros momentos de
sua trajetéria académica, com densidade, profundidade, abordagem e cenarios
diferentes dos anteriores, ampliando a experiéncia educacional do estudante e
facilitando a consolida¢éo do aprendizado (HARDEN, 2009).

N&o se pode deixar de pensar num profissional da area da saude sem vinculo
com a comunidade em que esta inserido, nem tdo pouco num profissional
desprovido de atitude humanistica e ética, vivenciando os problemas da comunidade
com o diferencial de uma Instituicdo comprometida com realidade social. Além disso,
€ necessario que haja um novo enfoque na formacédo do profissional que contemple
0 contexto social, suas dificuldades e necessidades, como cenario de pratica e

aprendizado constante.
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MATRIZ CURRICULAR

UNIDADE CURRICULAR | — FORMAGAO GERAL E HUMANISTICA

DISCIPLINA CH CREDITO PRE-REQUISITOS
T P L C
Core Curriculum 1: Nivelamento (Lingua 60 4 0 0 0
Portuguesa)
Core Curriculum 2 60 4

TOTAL 120 8

* Quadro 1 em anexo com o rol de disciplinas eletivas obrigatorias
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UNIDADE CURRICULAR Il - FORMAGAO ESPECIFICA — PROFISSIONAL, ESTAGIO E TCC

- ——
Disciplina CH Clrenfio P_r(_e
T P L C D reqU|S|tos
UCI-Introducao ao Estudo da Medicina 90 4 0 2 0 0
UCII-Concepgéo e Formacéo do Ser Humano 90 4 0 2 0 0
UCIlI-Metabolismo 90 4 0 2 0 0
IESC | _(Interagao Ensino- Servico na 90 0 0 0 6 0
Comunidade)
HP | (Habilidades Profissionais) | 180 8 0 2 2 0
Total 540 20 0 8 8 0
UCIV-Funcdes Bioldgicas | 90 4 0 2 0 0
UCV- Funcdes Biologicas Il 90 4 0 2 0 0
I UCVI- Mecanismo de Agresséo e Defesa 90 4 0 2 0 0
IESC II_(Interagao Ensino — Servigco na 20 0 0 0 6 0
Comunidade 1)
HP Il (Habilidades Profissionais II) 270 12 0 2 4 0
Total 630 24 0 8 10 0
] UCVII Nas.C|mento, Crescimento e 20 4 0 2 0 0
@) Desenvolvimento.
O UCVIlI-Percepcgéo, Consciéncia e Emogéao 90 4 0 2 0 0
ol
i m UCIX-Processo de Envelhecimento 90 4 0 2 0 0
Imaginologia | 90 4 0 0 0
IESC III_ (Interac&o Ensino - Servigo na 90 0 0 0 6 0
Comunidade I11)
HP 11l (Habilidades Profissionais I11) 180 9 0 0 3 0
Total 630 25 0 8 9 0
UCX-Proliferacdo Celular 90 4 0 2 0 0
UCXI-_Saude da Mu_l_her, Sexualidade e 20 4 0 2 0 0
Planejamento Familiar.
UCXII-Doencas Resultantes da Agresséo ao
\V4 Meio Ambiente 90 4 0 2 0 0
Imaginologia Il 90 4 0 2 0 0
IESC IV (Interac¢éo Ensino - Servigo na
Comunidade V) 90 0 0 0 6 0
HP IV (Habilidades Profissionais 1V) 180 9 0 3 0 0
*k A
TOTAL 630 | 25 | 0 | 11| 6 | 0O pre
requisitos
** Para o inicio do 2° ciclo o discente devera estar aprovado em todos os Mdédulos (I; 11; 11l e V)
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Disciplina CH CIrEEio Pl
T [5) L C D requisitos
UCXIII-Dor 90 4 0 2 0 0
UCXJ\(-Dor Abdominal, Diarreia, Vomitos e 20 4 0 2 0 0
Ictericia.
UCXV-Febre, Inflamagé&o e Infec¢ao. 90 4 0 2 0 0
\% Interpretacéo Clinica de Exames Laboratoriais | 90 4 0 2 0 0
IESC V (Interagdo Ensino — Servigo na
Comunidade V) 90 0 0 0 6 0
HPV (Habilidades Profissionais V)* 180 4 8 0 0 0
Total 630 20 8 8 6 0
UCXVI-Problemas Mentais e Comportamento 20 4 0 2 0 0
UCXVII-Perda de Sangue 20 4 0 2 0 0
UCXVIlI-Fadiga, Perda de Peso e Anemias. 90 4 0 2 0 0
Vi Interpretacéo Clinica de Exames Laboratoriais I 90 4 0 2 0 0
IESC VI (Interacéo Ensino - Servigo na
Comunidade VI). 90 0 0 0 6 0
9 HP VI (Habilidades Profissionais V1) 180 4
U Total 630 20
U UCXIX-Locomocdao e Preensdo 90 4 0 2 0 0
o UCXX- Disturbios Sensoriais, Motores e da 90 4 0 2 0 0
N Consciéncia.
Vil UCXXI- Dispneia, Dor Toracica e Edema. 90 4 0 2 0 0
IESC VI (Interagéo Ensino - Servico na 90 0 0 0 6 0
Comunidade VII)
HPVII (Habilidades Profissionais VII) 180 4
Total 540 16
UCXXII-Desordens Nutricionais e Metabdlicas 90 4 0 2 0 0
UCXXIIITMamfestagoes Externas das Doencas e 90 4 0 2 0 0
latrogenias.
VI UCXXIV-Emergéncias 90 4 0 2 0 0
IESC VIII (Interagdo Ensino - Servigo na
Comunidade VIII) 90 0 0 0 6 0
HP VIl (Habilidades Profissionais VIII) 180 4 8 0 0 0
Total 540 16 8 6 6 0
Orientacéo e TCC | 30 1 0 1 0 0
Total +TCC | 570 17 8 7 6 0

** Para o inicio do 3° ciclo o discente devera estar aprovado em todos os Mdédulos (V; VI; V 1I; VIII)
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UNIDADE CURRICULAR Il - FORMAGAO ESPECIFICA — PROFISSIONAL, ESTAGIO E TCC

Crédito Pré-

Disciplina CH T ) L C D | requisitos

Saude da Crianca | (internato) 240 3 13 0 0 0

IX Saude do Adulto | (internato) 240 3 13| 0 0 0

Saude da Mulher | (internato) 240 3 13 0 0 0

Total 720 9 391 0 0 0

Saude da Crianga Il (internato) 270 3 15 0 0 0

X Saude do Adulto Il (internato) 270 3 15 0 0 0

Saude da Mulher Il (internato) 270 3 15 0 0 0

@) Total 810 9 45 | 0 0 0
—

(@) Orientacdo e TCC Il 30 2 0 0 0 0

O [Total +TCCII 840 11 | 45 0 0 0
ol

on Saude do ldoso e Saude Mental (internato) | 240 3 13 0 0 0

Urgéncias e Emergéncias no Adulto 270 3 15

o
o
o

X| (internato)
L_Jrgenmas e Emergéncias na Crianca 270 3 15 0 0 0
(internato)
Total 780 9 43 | 0 0 0
Saude Coletiva | - (internato) 270 4 14 0 0 0
Xl
Planejamento e Gestao (internato) 240 4 12 0 0 0
Total 510 8 26 | O 0 0
Eletiva Livre 150 0 10 0 0 0
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UNIDADE CURRICULAR Ill - FORMAGCAO COMPLEMENTAR - DISCIPLINAS LIVRES
L Crédito
Disciplinas CH
P L C D
Eletiva Livre** 150 0 10 0 0
Atividades Complementares 150 5 5 0 0
Total 150*

Obs. Fica a critério de o curso acrescentar disciplinas eletivas obrigatdrias, para que, a cada inicio de semestre, o colegiado de curso
defina quais serdo ofertadas, respeitando a carga horaria maxima.
*Carga horéria total desconsiderando a disciplina Eletiva Livre

**Quadro 2:Rol de Disciplinas Eletivas Livres,

Total CH dos modulos + CoreCurriculum: 4.890h

Internato: 2.820h ou 188 créditos= (T: 525 h + P: 2295h) ou (T:35 créditos — P: 153 créditos)
Obs 1: A carga horéria do internato devera corresponder a 35% da carga horaria total do
curso.

Obs2: A carga tedrica maxima no internato nao deve exceder 20% da carga horéaria do
internato, ou seja: 564 h.

Orientacdo e TCC | e II: 60 h(30h + 30h)

Atividades Complementares: 150 h

CARGA HORARIA TOTAL DO CURSO: 7.920 h(4890h + 2820h + 60h + 150h)

Quadro 1: Rol de Disciplinas Eletivas Obrigatérias que compdem o CoreCurriculum 2

Disciplinas CH Credito

T|P|[L]|C D
Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS- Departamento de Letras | 60 3 1|0 0 0
Introducdo a Sociologia- Departamento de Pedagogia 60 3 Of O 1 0
Psicologia da Educacdo— Departamento de Letras 60 4 of O 0 0
Filosofia e Linguagem- Departamento de Letras 60 4 Of O 0 0
Historia da Africa e Afro-descendentes no Brasil 60 4 Of O 0 0
Bioestatistica — Departamento de Enfermagem 60 3 0| 1 0 0

85



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

GOVERNO DE CURSO DE MEDICINA
MATO GROSSO

ESTADO DE TRANSFORMAGAO

Quadro 2: Rol de disciplinas eletivas livres

ELETIVAS LIVRES PARA O 12° SEMESTRE
22256 |Saude da Crianca lll 0.10.0.0.0 150
22262 |Saude do Adulto IlI 0.10.0.0.0 150
22263 |Saude da Mulher 11l 0.10.0.0.0 150
22264 |Saude do Idoso/Saude Mental 1l 0.10.0.0.0 150
22265 [Urgéncias e Emergéncias no Adulto Il 0.10.0.0.0 150
22266 [Urgéncias e Emergéncias na Crianga Il 0.10.0.0.0 150
22267 |[Saude Coletiva ll 0.10.0.0.0 150
22268 |Planejamento e Gestao em Saude I 0.10.0.0.0 150




GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

GoveRNoDE CURSO DE MEDICINA
MATO GROSSO
ESTADO DE YRANSFORMACAD
MATRIZ CURRICULAR DISTRIBUIDA POR FASES
L Crédito **Prd-
Fases Disciplina CH o
T P L Cc | D | requisitos
UCI-Introducao ao Estudo da Medicina 90 2 0 0
UCII-Concepgéo e Formagéo do Ser Humano 90 4 0 2 0 0
UCIlI-Metabolismo 90 4 0 2 0 0
I ~ . :
IESC | (Interagao Ensino- Servigo na 90 0 0 0 6 0
Comunidade)
HP | (Habilidades Profissionais) | 180 8 0 2 2 0
SG1- Core Curriculum 1 60 4 0 0 0 0
Total 600 |24 | O 8 8 0
UCIV-Funcdes Bioldgicas | 90 4 0 2 0 0
UCV- Funcdes Biologicas Il 90 4 0 2 0 0
UCVI- Mecanismo de Agressao e Defesa 90 4 0 2 0 0
I IESC Il (Interac&o Ensi i
¢ao Ensino — Servico na
Comunidade 1) 90 0 0 0 6 0
HP Il (Habilidades Profissionais II) 270 12 0 2 4 0
o SG1- Core Curriculum 2 60 4 0 0 0 0
— Total 690 |28 | O 8 10 | O
L_) UCVII-Nascimento, Crescimento e 90 4 0 > 0 0
@) Desenvolvimento.
|
‘o_| UCVIlI-Percepcao, Consciéncia e Emogéo 90 4 0 2 0 0
m UCIX-Processo de Envelhecimento 90 4 0 2 0 0
Imaginologia | 90 4 0 0 0
IESC III_ (Interac&o Ensino - Servigo na 90 0 0 0 6 0
Comunidade I11)
HP 11l (Habilidades Profissionais I11) 180 9 0 0 3 0
Total 630 |25 | O 8 9 0
UCX-Prolifera¢do Celular 90 4 0 2 0 0
UCXI-_Saude da Mu_l_her, Sexualidade e 20 4 0 > 0 0
Planejamento Familiar.
UCXII-Doencgas Resultantes da Agresséo ao
\V4 Meio Ambiente 90 4 0 2 0 0
Imaginologia Il 90 4 0 2 0 0
IESC IV (Interac¢é@o Ensino - Servi¢o na
Comunidade V) 90 0 0 0 6 0
HP 1V (Habilidades Profissionais 1V) 180 9 0 3 0 0
TOTAL 630 |25| 0o |11 | 6 |0 | P&
requisitos
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FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE MEDICINA

MATO GROSSO
ESTADO DE YRANSFORMACAD
MATRIZ CURRICULAR DISTRIBUIDA POR FASES
Crédito A-
Fases Disciplina CH Pfe_
T P L requisitos
UCXIII-Dor 90 2
UCX]\(-Dor Abdominal, Diarreia, Vomitos e 90 4 0 5
Ictericia.
UCXV-Febre, Inflamacéo e Infeccéo. 90 4 0 2
\% Interpretacéo Clinica de Exames Laboratoriais | 90 4 0 2
IESC V (Interacédo Ensino — Servigo na
Comunidade V) 90 0 0 0
HPV (Habilidades Profissionais V)* 180 4 8 0
Total 630 20 | 8 8
UCXVI-Problemas Mentais e Comportamento 90 4 0 2
UCXVII-Perda de Sangue 90 4 0 2
UCXVIllI-Fadiga, Perda de Peso e Anemias. 90 4 0 2
VI :Interpretagao Clinica de Exames Laboratoriais 90 4 0 2
IESC VI (Intera¢d@o Ensino - Servigo na
O Comunidade VI). 90 0 0 0
1 HP VI (Habilidades Profissionais VI) 180 4 8 0
(;) Total 630 20 | 8 8
CO\I UCXIX-Locomocao e Preensdo 90 4 0 2
UCXX- Distlrbios Sensoriais, Motores e da 90 4 0 2
Consciéncia.
Vil UCXXI- Dispneia, Dor Torécica e Edema. 90 4 |0 2
IESC VI (Interagéo Ensino - Servigo na 90 o |o 0
Comunidade VII)
HPVII (Habilidades Profissionais VII) 180 4
Total 540 16
UCXXII-Desordens Nutricionais e Metabdlicas 90 4 0 2
UCXXIlI-Manifestacdes Externas das Doencas
. 90 4 0 2
e latrogenias.
VI UCXXIV-Emergéncias 90 4 0 2
IESC VIII (Interagdo Ensino - Servigo na
Comunidade VIII) 90 0 0 0
HP VIl (Habilidades Profissionais VIII) 180 4 8 0
Orientacdo e TCC | 30 1
Total 570 17 7
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MATRIZ CURRICULAR DISTRIBUIDA POR FASES

L Crédito Pré-
Fases Disciplina CH L
T p L C D |requisitos
Saude da Crianga | (internato) 240 3 13 0 0 0
IX Saude do Adulto | (internato) 240 3 13 0 0 0
Saude da Mulher | (internato) 240 3 13| 0 0 0
Total 720 9 39 | 0 0 0
Saude da Crianca Il (internato) 270 3 15 0 0 0
X Saude do Adulto Il (internato) 270 3 15 0 0 0
Saude da Mulher I (internato) 270 3 15 0 0 0
(@) Orientacdo e TCC Il 30 2 0 0 0 0
—
O Total 840 | 11 | 45| 0 | O | O
(@) S_aude do Idoso e Saude Mental 240 3 13 0 0 0
ol (internato)
o ~ .
l.}rgenmas e Emergéncias no Adulto 270 3 15 0 0 0
X| (internato)
Urgéncias e Emergéncias na Crianga 270 3 15 | o 0 0
(internato)
Total 780 9 43 | 0 0 0
Saude Coletiva | - (internato) 270 4 14 | 0 0 0
Xl Planejamento e Gest&o (internato) 240 4 12| 0 0 0
Eletiva Livre* 150** 0O |10**| O 0 0
Total 510 8 26 | O 0 0
TOTAL GERAL** 7770 | 212 |185| 64 | 57 | O

* Disciplina Eletiva Livre.
** Total desconsiderando disciplina eletiva livre

Carga horaria Total do Curso: 7.920h (7.770 h dedisciplinas + 150 h de
atividades complementares)
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MATO GROSSO

ESTADO DE TRANSFORMAGAO

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

GovemnoDE CURSO DE MEDICINA

QUADRO DAS ATIVIDADES JUSTIFICANDO CARGAS HORARIAS

Disciplina

CH

Atividades

UCI-Introdu¢&o ao Estudo da Medicina

90

*50 h Tutoria; 4 h avaliagdo; 6h conferéncias e consultorias por
todos os tutores=60h.

*30h morfo: divisdo de Turmas

Turma A: Anatomia 15h, Histologia 15h

Turma B: Anatomia 15h, Histologia 15h

UCII-Concepgéo e Formagéo do Ser Humano

90

*50 h Tutoria; 4 h avaliagdo; 6h conferéncias e consultorias por
todos os tutores=60h.

*30h morfo: divisdo de Turmas

Turma A: Anatomia 15h, Histologia 15h

Turma B: Anatomia 15h, Histologia 15h

UCIII-Metabolismo

90

*50 h Tutoria; 4 h avaliagdo; 6h conferéncias e consultorias por
todos os tutores=60h.

*30h morfo: divisdo de Turmas

Turma A: Anatomia 15h, Histologia 15h

Turma B: Anatomia 15h, Histologia 15h

MOD |
IESC | (Interag&o Ensino- Servico na Comunidade)| 90 *Di;éribuigéo dos alunos em grupos de 5 a 8 por unidade de
salde
Habilidades Médicas: 90h; Habilidades de Comunicacao: 90h;
Para cada HP (Médicas e Comunicacgdo) ha necessidade de 2
- o docentes (Um para a TurmaA e outro para a Turma B).
HP | (Habilidades Profissionais) | 180 |obs:Praticas realizadas em unidades de satde (hospitais,
ambulatérios e PSF) havera necessidade de subdivisdo das
Turmas em grupos de 5 alunos, ndo havendo necessidade de
acréscimo de docente.
SG1- Core Curriculum 1 60
Total 600
*50 h Tutoria; 4 h avaliagdo; 6h conferéncias e consultorias por
todos os tutores=60h.
UCIV-Funcgdes Bioldgicas | 90 [*30h morfo: diviséo de Turmas
Turma A: Anatomia 15h, Histologia 15h
[Turma B: Anatomia 15h, Histologia 15h
*50 h Tutoria; 4 h avaliagdo; 6h conferéncias e consultorias por
todos os tutores=60h.
UCV- Func¢des Bioldgicas Il 90 [*30h morfo: diviséo de Turmas
Turma A: Anatomia 15h, Histologia 15h
Turma B: Anatomia 15h, Histologia 15h
*50 h Tutoria; 4 h avaliagdo; 6h conferéncias e consultorias por
todos os tutores=60h.
UCVI- Mecanismo de Agressao e Defesa 90 [*30h morfo: divisdo de Turmas
Turma A: Anatomia 15h, Histopatologia 15h
MOD II Turma B: Anatomia 15h, Histopatologia 15h
IESC Il (Interag&o Ensino — Servigo na 90 *Distribuicdo dos alunos em grupos de 5 a 8 por unidade de
Comunidade 1) salde
Habilidades Médicas: 90h; Habilidades de Comunicagéo: 90h;
Habilidades em Informatica e Pesquisa em Saude: 90h.
Para cada HP (Médicas, Informatica e Comunicagdo) hd
. o necessidade de 2 docentes (Um para a Turma A e outro para a|
HP 1l (Habilidades Profissionais 1) 270 Turma B).Praticas realizadas em unidades de salde (hospitais,
ambulatérios e PSF) havera necessidade de subdivisdo das
Turmas em grupos de 5 alunos, ndo havendo necessidade de
acréscimo de docente.
SG1- Core Curriculum 2 60
Total 690
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CURSO DE MEDICINA

Disciplina

CH

Atividades

MOD Il

UCVII-Nascimento, Crescimento e
Desenvolvimento.

90

*50 h Tutoria; 4 h avaliacdo; 6h conferéncias e consultorias
por todos os tutores=60h.

*30h morfo: divisdo de Turmas

Turma A: Anatomia 15h, Patologia 15h

Turma B: Anatomia 15h, Patologia 15h

UCVIII-Percepcéo, Consciéncia e Emogéo

90

*50 h Tutoria; 4 h avaliacdo; 6h conferéncias e consultorias
por todos os tutores=60h.

*30h morfo: divisdo de Turmas

Turma A: Anatomia 15h, Patologia 15h

Turma B: Anatomia 15h, Patologia 15h

UCIX-Processo de Envelhecimento

90

*50 h Tutoria; 4 h avaliacdo; 6h conferéncias e consultorias
por todos os tutores=60h.

*30h morfo: diviséo de Turmas

Turma A: Anatomia 15h, Patologia 15h

Turma B: Anatomia 15h, Patologia 15h

Imaginologia |

90

60 h tedrica turma toda; 30 h de interpretagdo radiografical
com divisdo de turmas (A e B). Acima de 30 alunos poderd
ocorrer divisdo em turma A; Be C

IESC Il (Interagéo Ensino - Servigo na
Comunidade I11)

90

*Distribuicdo dos alunos em grupos de 5 a 8 por unidade de
saude

HP Il (Habilidades Profissionais Ill)

180

Habilidades Médicas 90h (h& necessidade de 2 docentes:
com divisio de turmas (A e B)); Habilidades em
Farmacologia: 90h (turma Unica).

Praticas de HP Medicas realizadas em unidades de saude
(hospitais, ambulatérios e PSF) havera necessidade de
subdivisdo das Turmas em grupos de 5 alunos, néo
havendo necessidade de acréscimo de docente.

Total

630

MOD IV

UCX-Proliferacdo Celular

90

*50 h Tutoria; 4 h avaliacdo; 6h conferéncias e consultorias
por todos os tutores=60h.

*30h morfo: divisdo de Turmas

Turma A: Anatomia 15h, patologia 15h

Turma B: Anatomia 15h, patologia 15h.

UCXI-Salde da Mulher, Sexualidade e
Planejamento Familiar.

90

*50 h Tutoria; 4 h avaliagdo; 6h conferéncias e consultorias|
por todos os tutores=60h.

*30h morfo: divisdo de Turmas

Turma A: Anatomia 15h, patologia 15h

Turma B: Anatomia 15h, patologia 15h

UCXII-Doencgas Resultantes da Agressdo ao Meio

IAmbiente

90

*50 h Tutoria; 4 h avaliagcdo; 6h conferéncias e consultorias
por todos os tutores=60h.

*30h morfo: divisdo de Turmas

Turma A: Anatomia 15h, patologia 15h

Turma B: Anatomia 15h, patologia 15h

Imaginologia Il

90

60 h tedrica turma toda; 30 h de interpretagado radiografica
com divisdo de turmas (A e B). Acima de 30 alunos podera
ocorrer divisdo em turma A; Be C

IESC IV (Interac¢é@o Ensino - Servigo na
Comunidade 1V)

90

*Distribuicdo dos alunos em grupos de 5 a 8 por unidade de
saude

HP 1V (Habilidades Profissionais 1V)

180

Habilidades Médicas 90h (ha necessidade de 2 docentes:
com divisdo de turmas (A e B)); Habilidades Terapéuticas:
90h (Turma Unica).

Praticas realizadas em unidades de salde (hospitais,
lambulatorios e PSF) havera necessidade de subdiviséo das
Turmas em grupos de 5 alunos, ndo havendo necessidade
de acréscimo de docente.
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Total

630

Disciplina

CH

Atividades

UCXIII-Dor

90

*50 h Tutoria; 4 h avaliacdo; 6h conferéncias e consultorias
por todos os tutores=60h.

*30h morfo: Anatomia: divisdo de Turmas.

Turma A: Anatomia 15h, patologia 15h

Turma B: Anatomia 15h, patologia 15h

UCXIV-Dor Abdominal, Diarreia, Vomitos e
Ictericia.

90

*50 h Tutoria; 4 h avaliacdo; 6h conferéncias e consultorias
por todos os tutores=60h.

*30h morfo: divisdo de Turmas.

Turma A: Anatomia 15h, patologia 15h

Turma B: Anatomia 15h, patologia 15h

UCXV-Febre, Inflamacéo e Infeccéo.
MOD V

90

*50 h Tutoria; 4 h avaliagdo; 6h conferéncias e consultorias
por todos os tutores=60h.

*30h morfo: divisdo de Turmas.

Turma A: Anatomia 15h, patologia 15h

Turma B: Anatomia 15h, patologia 15h

Interpretacéo Clinica de Exames Laboratoriais |

90

60 h tedrica turma toda; 30 h de laborat6rio com divisdo de
turmas (A e B). Acima de 30 alunos podera ocorrer divisdo
emturma A; Be C

IESC V (Interacdo Ensino — Servigo na
Comunidade V)

90

*Distribuicdo dos alunos em grupos de 5 a 8 por unidade de
saude

HPV (Habilidades Profissionais V)

180

Habilidades Médicas e Ambulatoriais (divisdo em grupos de|
5 alunos por docente)

IAs praticas serdo realizadas em unidades de saude
(hospitais, ambulatérios e PSF)

Total

630

UCXVI-Problemas Mentais e Comportamento

90

*50 h Tutoria; 4 h avaliacdo; 6h conferéncias e consultorias
por todos os tutores=60h.

*30h morfo: Divisdo de turmas

Turma A: Anatomia 15h, Patologia 15h

Turma B: Anatomia 15h, Patologia 15h

UCXVII-Perda de Sangue

90

*50 h Tutoria; 4 h avaliagdo; 6h conferéncias e consultorias
por todos os tutores=60h.

*30h morfo: Divisdo de turmas

Turma A: Anatomia 15h, Patologia 15h

Turma B: Anatomia 15h, Patologia 15h

UCXVIllI-Fadiga, Perda de Peso e Anemias.

90

*50 h Tutoria; 4 h avaliagdo; 6h conferéncias e consultorias
por todos os tutores=60h.

*30h morfo: divisdo de Turmas

Turma A: Anatomia 15h, Patologia 15h

Turma B: Anatomia 15h, Patologia 15h

MOD VI

Interpretacéo Clinica de Exames Laboratoriais Il

90

60 h tedrica turma toda; 30 h de laboratério com divisdo de
turmas (A e B). Acima de 30 alunos podera ocorrer divisdo
emturma A;Be C

IESC VI (Intera¢é@o Ensino - Servigo na
Comunidade VI).

90

*Distribuicdo dos alunos em grupos de 5 a 8 por unidade de
salde

HP VI (Habilidades Profissionais VI)

180

Habilidades Cirdrgicas e Ambulatoriais (divisdo em grupos|
de 5 alunos por docente)

IAs praticas serdo realizadas em unidades de salde
(hospitais, ambulatérios e PSF).Para ambientes de altd
complexidade (UTI adulto; UTI pediatrica e centro cirrgico)
sera necessario a divisao da turma em grupos de 3 alunos,
sem a necessidade de acréscimo de docentes.

Total

630
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Disciplina

CH

Atividades

UCXIX-Locomocao e Preenséo

90

*50 h Tutoria; 4 h avaliacdo; 6h conferéncias e consultorias
por todos os tutores=60h.

*30h morfo: Divisdo de turmas

Turma A: Anatomia 15h, Patologia 15h

Turma B: Anatomia 15h, Patologia 15h

UCXX- Disturbios Sensoriais, Motores e da
Consciéncia.

90

*50 h Tutoria; 4 h avaliacdo; 6h conferéncias e consultorias
por todos os tutores=60h.

*30h morfo: Divisdo de turmas

Turma A: Anatomia 15h, Patologia 15h

Turma B: Anatomia 15h, Patologia 15h

*50 h Tutoria; 4 h avaliacdo; 6h conferéncias e consultorias
por todos os tutores=60h.

MOD VI UCXXI- Dispneia, Dor Toracica e Edema. 90 [*30h morfo: Divis&o de turmas
Turma A: Anatomia 15h, Patologia 15h
Turma B: Anatomia 15h, Patologia 15h
IESC VII (Interacéo Ensino - Servico na 90 *Distribui¢do dos alunos em grupos de 5 a 8 por unidade de|
Comunidade VII) salde
Habilidades Cirurgicas e Ambulatoriais (divisdo em grupos
de 5 alunos por docente)
IAs praticas serdo realizadas em unidades de saulde|
HPVII (Habilidades Profissionais VII) 180 |(hospitais, ambulatérios e PSF). Para ambientes de alta
complexidade (UTI adulto; UTI pediatrica e centro cirlrgico)
serd necessario a divisdo da turma em grupos de 3 alunos,
sem a necessidade de acréscimo de docentes
Total 540
*50 h Tutoria; 4 h avaliacdo; 6h conferéncias e consultorias
por todos os tutores=60h.
UCXXII-Desordens Nutricionais e Metabolicas 90 [*30h morfo: Diviséo de turmas
Turma A: Anatomia 15h, Patologia 15h
Turma B: Anatomia 15h, Patologia 15h
*50 h Tutoria; 4 h avaliagdo; 6h conferéncias e consultorias
) . ~ por todos os tutores=60h.
IL;ﬁ;(XéIr:ial\lASamfestagoes Externas das Doencas e 90 30h morfo: Divisio de turmas
9 ' Turma A: Anatomia 15h, Patologia 15h
Turma B: Anatomia 15h, Patologia 15h
*50 h Tutoria; 4 h avaliagdo; 6h conferéncias e consultorias
por todos os tutores=60h.
UCXXIV-Emergéncias 90 [*30h morfo: Divisdo de turmas
MOD Vil Turma A: Anatomia 15h, Patologia 15h
Turma B: Anatomia 15h, Patologia 15h
IESC VIII (Interagdo Ensino - Servico na 90 *Distribuic@o dos alunos em grupos de 5 a 8 por unidade de|
Comunidade VIII) salde
Habilidades Cirtrgicas e Ambulatoriais (divisdo em grupos
de 5 alunos por docente)
IAs praticas serdo realizadas em unidades de saulde
HP VIl (Habilidades Profissionais VIII) 180 |(hospitais, ambulatérios e PSF). Para ambientes de alta
complexidade (UTI adulto; UTI pediatrica e centro cirdrgico)
sera necessario a divisdo da turma em grupos de 3 alunos,
sem a necessidade de acréscimo de docentes
Total 540
Orientacéo e TCC | 30 |Cada docente podera orientar 3 a 5 alunos
Total+TCC | 570
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DISCIPLINA

CH

Atividades

MOD IX

Saude da Crianga | (internato)

240

Para uma turma de 30 alunos: Minimo de 5 preceptores e
um docente’

Espacos de Préticas (Estagios):

- Enfermaria do HRCAF — manha (M)

- Ambulatorio do HRCAF — tarde (T)

- Ambulatério da crianga — M/T

- Alojamento conjunto do H S&o Luis (HSL)
- Unidade Neonatal do HSL

Salde do Adulto | (internato)

240

Para uma turma de 30 alunos: Minimo de 7 preceptores e
um docente’

Espacos de Préticas (Estagios):

- Enfermaria de Clin. Médica do HRCAF (M)

- Ambulatorio do HRCAF (T)

- Enfermaria do HSL (M)

- Postao (M/T)

- UTI do HSL (MIT)

- Enfermaria do Hospital Samaritano

- Ambulatério do Hospital Samaritano

Salde da Mulher | (internato)

240

Para uma turma de 30 alunos: Minimo de 2 preceptores e
um docente’ e 1 preceptor por plantdo de 12 h)

Espacos de Praticas (Estagios):

- Enfermaria do HSL

- Ambulatério de GO do HSL

- Centro Cirlrgico/ Sala de Parto

Total

720

MOD X

Saulde da Crianga Il (internato)

270

Para uma turma de 30 alunos. Minimo de 5 preceptores e
um docente’

Espacos de Praticas (Estagios):

- Enfermaria do HRCAF — manha (M)

- Ambulatério do HRCAF — tarde (T)

- Ambulatério da crianga — M/T

- Alojamento conjunto do H S&o Luis (HSL)

- Unidade Neonatal do HSL

Salde do Adulto Il (internato)

270

Para uma turma de 30 alunos Minimo de 7 preceptores e
um docente’

Espacos de Praticas (Estagios):

- Enfermaria de Clin. Médica do HRCAF (M)

- Ambulatério do HRCAF (T)

- Enfermaria do HSL (M)

- Postédo (M/T)

- UTI do HSL (M/T)

- Enfermaria do Hospital Samaritano

- Ambulatdrio do Hospital Samaritano

Salde da Mulher Il (internato)

270

Para uma turma de 30 alunos. Minimo de 2 preceptores e
um docente® e 1 preceptor por plantdo de 12 h)

Espacos de Praticas (Estagios):

- Enfermaria do HSL

- Ambulatorio de GO do HSL

- Centro Cirdrgico/ Sala de Parto

Total

810

Orientacéo e TCC I

30

Cada docente podera orientar 3 alunos

Total + TCC

840
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Para uma turma de 30 alunos. Minimo de 4 preceptores e
um docente’
Espacos de Praticas (Estagios):
Saude do Idoso e Saude Mental (internato) 240

- Centro de Testagem e Aconselhamento - SAE

- Enfermaria do HRCAF

- Enfermaria do HSL

- Ambulatério de Geriatria

Para uma turma de 30 alunos. Minimo de 2 preceptores e
um docente® e 1 preceptor por plantdo de 12 h

MOD Xl  |Urgéncias e Emergéncias no Adulto (internato) 270 Espagos de Praticas (Estagios):
- UTI Adulto do HSL

- UTI Adulto do HRCAF

- Unidade de Trauma do HRCAF

Para uma turma de 30 alunos. Minimo de 1 preceptores e
um docente® e 1 preceptor por plantdo de 12 h

Urgéncias e Emergéncias na Crianga (internato) | 270 Espacos de Praticas (Estagios):
- UTI Neonatal do HSL

- UTI Pediatrica do HRCAF

- Unidade de Trauma do HRCAF

Total 780

Para uma turma de 30 alunos. Minimo de 4 preceptores e
um docente®

. . . 2
Saude Coletiva (internato) 270 Espacos de Praticas (Estégios):

- Unidades de Salde da Familia (minimo de 4 PSF)

MoD Xl Para uma turma de 30 alunos. Minimo de 4 preceptores e
um docente®
. = . 2
Planejamento e Gestéo (internato) 240 Espacos de Préticas (Estagios):
- Unidades de Saude da Familia (minimo de 4 PSF)
Total 510

Eletiva Livre 150
'0 docente sera o Supervisor do Estagio da drea correspondente.

? Atividades desenvolvidas em PSF

*No XIl Semestre o Supervisor do estagio em Saude Coletiva e Planejamento e Gestdo poderd sero mesmo docente. Os 4 preceptores
do estagio em Saude Coletiva e Planejamento e Gestdo também poderdo ser os mesmos que exercem as atividades nos PSF.

OBS:O calendario do internato deve ser ininterrupto, durante os 24 meses de Estagio

Supervisionado pelo preceptor/docente.
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Secéo IV

Quadro de Equivaléncia

QUADRODEEQUIVALENCIAENTREMATRIZESCURRICULARES™

OBS:Osimbolo@éempregadoparamostrarquendohaequivalénciadedisciplinasentreasmatrizes

MATRIZANTIGA MATRIZ NOVA OB
DISCIPLINA DISCIPLINA S
12 FASE C | CH 12 FASE C | CH
Introducéo ao Estudo da Medicina 6 90 UCI-Introducéo ao Estudo da Medicina 6 20 | ()
Concepcio e Formacao do Ser Humano | 8 | 120 ESrITI]-aCn%ncepgao e Formagdo do Ser 6 20 | (
Interac&o em Saude Comunitaria | 6 90 | IESC I (Interagéo Ensino - Servigo na 6 920
(IESC) Comunidade 1)
Core Curriculum 1: Lingua Portuguesa 4 | 60 | sG1- Core Curriculum 1 4 | 60
TOTAL 41 | 615 TOTAL 43 | 600
2° FASE C | CH 2° FASE C | CH
Funcdes Bioldgicas 6 90 | UCIV- Funcbes Bioldgicas | 6 90 | (»
Abrangéncia das Agbes de Saude***** 8 | 120 | UCV- Fung0es Bioldgicas Il 6 90
Mecanismos de Agresséao e Defesa 8 120 UCVI- Mecanismos de Agressao e 6 90 *)
Defesa
Interacdo em Saude Comunitaria Il 6 90 IESC II.(Interagao Ensino - Servigo na 6 90
Comunidade 1)
Habilidades Profissionais |l 9 | 135 | HP Il (Habilidades Profissionais 1) 15 | 270 | (*)
Core Curriculum 2 (Eletiva) 4 60 | SG1- Core Curriculum 2 4 60
TOTAL 41 | 615 43 | 690
3° FASE C | CH 3° FASE C | CH
Nascimento, Crescimento e UCVII-Nascimento, Crescimento e "
. 6 90 : 6 90 | ™
Desenvolvimento Desenvolvimento.
Percepgéo, Consciéncia e Emogao 8 | 120 | UCVIil-Percepcao, Consciencia e 6 |9 | (9
Emocéao
Processo de Envelhecimento 8 | 120 | ycix-Processo de Envelhecimento 6 | 9 | (
Imaginologia | 6 90
Interag&o em Satde Comunitéria Il 6 | 90 | IESC Il (Interagdo Ensino - Servico na 6 | 90
Comunidade Ill)
Habilidades Profissionais II 9 | 135 | Hp 11l (Habilidades Profissionais 1) 12 1180 | (*)
Total: 37 | 555 42 | 630

“Resolucio n°. 031/2012/CONEPE
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4° FASE C | CH 4° FASE C | CH
Proliferacé@o Celular 6 90 | UCX-Proliferacé@o Celular 6 90 *)
Saude da Mulher, Sexualidade e Plan. 8 | 120 UCXI-Saude da Mulher, Sexualidade e 6 90 *)
Familiar Planejamento Familiar.
Doencas Result. da Agressdo ao Meio 8 | 120 UCXII-Doencas Resultantes da 6 90 *)
Ambiente Agressdo ao Meio Ambiente
Imaginologia Il 6 90
Interagdo em Salde Comunitaria IV 6 90 IESC I\( (Interacéo Ensino -Servico na 6 90
Comunidade 1V)
Habilidades Profissionais 1V 9 | 135 | HP IV (Habilidades Profissionais 1V)* 12 | 180 | (*)
Total: 37 | 555 42 | 630
5° FASE C | CH 5° FASE C | CH
Dor 90 | ucxi-Dor 6 | 90 | (
Dor {-\l_)dominal, Diarreia, Vomitos e 8 | 120 | UCXIV-Dor Abgo_minal, Diarreia, 6 90 |
Ictericia. Vomitos e Ictericia.
Febre, Inflamagc&o e Infecgao. 8 | 120 | ycxv-Febre, Inflamagcao e Infecgao. 6 | 9 |
Interpretacéo Clinica de Exames 6 920
Laboratoriais |
Interag&o em Satide Comunitaria V 6 | 90 | IESCV (Interacdo Ensino -Servico na 6 | 90
Comunidade V)
Habilidades Profissionais V 12 |1 180 | HpV (Habilidades Profissionais V)* 12 | 180 | (*)
Total: 40 | 600 42 | 630
6° FASE C | CH 6° FASE C | CH
Problemas Mentais e de 6 90 | UCXVI-Problemas Mentais e 6 90 *
Comportamento Comportamento
Perda de Sangue 8 | 120 | ycxvil-Perda de Sangue 6 | 90 |
. *
Fadiga, Perda de Peso e Anemias 8 | 120 | UCXVIll-Fadiga, Perda de Peso e 6 | 00| ©
Anemias
Interpretagdo Clinica de Exames 6 90
Laboratoriais Il
Interagdo em Satide Comunitaria VI 6 | 90 |IESC VI (Interacéo Ensino -Servico na 6 | 90
Comunidade VI).
Total: 40 | 600 42 | 630
7° FASE C CH 7° FASE C CH
Locomocéo e Preenséo 6 90 UCXIX-Locomocéo e Preensdo 6 90 )
Dist. Sensoriais, Motores e da g8 | 120 | UCXX- Disturbios Sensoriais, Motores e 6 20 ™*
Consciéncia da Consciéncia.
- A . N *
Dispnéia, Dor Toracica e Edema 8 | 120 Egg(r;(; Dispneia, Dor Toracica 6 90 )
Interagdo em Satide Comunitaria VII 6 | 90 | IESC VIl (Interacdo Ensino - Servicona | g | g4
Comunidade VII)
Habilidades Profissionais VII 12| 180 | Hpvi (Habilidades Profissionais VII) 12 | 180
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Total: 40 | 600 36 | 540
8° FASE C | CH 8° FASE C | CH
Desordens Nutricionais e Metabélicas 90 | UCXXIl-Desordens Nutricionais e 2 | (M
Metabdlicas
ManifestacGes Externas das Doengas e g8 | 120 | UCXXIlI-Manifestagcdes Externas das 6 2 |
latrogenias Doengas e latrogenias.
Emergéncias 8 | 120 UCXXIV-Emergéncias 6 90 *)
Interagdo em Saude Comunitaria V1| 6 | 90 | IESC VI (Interacdo Ensino -Servicona | g | 90
Comunidade VIII)
Habilidades Profissionais VIII 12 |1 180 | Hp vINl (Habilidades Profissionais VIII) 12 1180
Total: 40 | 600 36 | 540
Orientacdo e TCC | 2 30 | (**
Total + TCC | 40 | 600 38 | 570
9° FASE C | CH 9° FASE C | CH
Saude da Crianca | 16 | 240 | Saude da Crianca | (internato) 16 | 240
Saude do Adulto | 16 | 240 | Saude do Adulto | (internato) 16 | 240
Saude da Mulher | 16 | 240 | Saude da Mulher I (internato) 16 | 240
Total: 48 | 720 48 | 720
10° FASE C CH 10° FASE C CH
Saude da Crianga Il 16 | 240 | Saude da Criancga Il (internato) 18 | 270
Saude do Adulto Il 16 | 240 | Saude do Adulto Il (internato) 18 | 270
Saude da Mulher 1l 16 | 240 | Saude da Mulher Il (internato) 18 | 270
Total: 48 | 720 54 | 810
Orientag&o e TCC Il 2 |30 | (™)
Total com TCC I 48 | 720 56 | 840
11° FASE C CH 11° FASE C CH
Saude do ldoso e Saude Mental 16 | 240 Saude do Idoso e Satde Mental | 16 | 240
(internato)
A 1 A i *%
Urgéncias e Emergéncias no Adulto 16 | 240 Urgenmas e Emergéncias no Adulto | 18 | 270 *)
(internato)
——— — - s
Urgéncias e Emergéncias na Crianca 16 | 240 Urgenmas e Emergencias na Crianca | 18 | 270 *)
(internato)
Total: 48 | 720 52 | 780
12° FASE C | CH 12° FASE C | CH
Saude Coletiva 16 | 240 | Saude Coletiva | (internato) 18 | 270 9
Planejamento e Gestdo em Saude 16 | 240 | Planejamento e Gestéo | (internato) 16 | 240
Total 32 | 480 34 | 510
Eletiva 16 | 240 | Eletiva Livre 10 | 150
T.C.C. e Orientacéo 6 | 90 (**)
Atividades Complementares 10 | 150 | Atividades Complementares 10 | 150
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(*) O ajuste de CH ndo trouxe prejuizo para a atividade desenvolvida, uma vez que ela ja vinha sendo desenvolvida contemplando
essa CH.

(**) Houve alteragdo da carga horaria para atender as Diretrizes Curriculares Nacionais — DCNs. Resolugdo n2 3, de 20 de junho de
2014.Art. 24 §§ 22 e 32,

(***) A orientagdo de TCC migrou da 12 2 fase para a 82 e 10 2 fase.

(*****) O conteldo da Unidade Curricular passou a integrar o IESC.
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CAPITULO Xl
EMENTARIODASDISCIPLINASEBIBLIOGRAFIAS
1° SEMESTRE

UNIDADE CURRICULAR I - UCI - Introducéo ao Estudo da Medicina

EMENTA:

Capacitacdo para o modelo pedagdgico em vigéncia. Paradigma da formacdo meédica.
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP). Histéria da Medicina e as Metodologias ativas
de ensino-aprendizagem. Politicas de Saude Publica. Moral, Etica e Bioética. Historia natural
das doencas. Sistema de Saude do Brasil. Indicadores de Saude. Relacdo médico-paciente,
perfil humanistico do médico. Introducdo a Epidemiologia. Morfofuncional: Introducdo a
Anatomia. Terminologia anatdmica. Sistema Tegumentar comum. Fascias e compartimentos.
Desenvolvimento, classificacéo, vascularizacao e inervacao dos ossos. Anatomia do Sistema
esquelético. Classificacdo, vascularizacdo e inervacdo das articulacbes. Tecido epitelial.
Epitélios de revestimento. Epitélios glandulares. Tecido conjuntivo. Tecido conjuntivo

adiposo. Tecido 0sseo. Tecido cartilaginoso.

BIBLIOGRAFIA:

Basica:

AIRES, M. M.. Fisiologia. 4 ed. Rio de Janeiro.: Guanabara Koogan., 2012.|

FLETCHER, R. H. Epidemiologia Clinica: Elementos essenciais 4 ed. Porto Alegre Artes
Médicas 2011.

JUNQUEIRA, L. C. CARNEIRO, J. Histologia béasica. 11.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2008.  488p.

NUSSBAUM , R. Genética médica. 6.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001. 387p
VAN DE GRAAFF, Kent M. Anatomia humana. 6.ed. S&o Paulo: Manole, 2003. 840p.

Complementar

BARCHIFONTAINE, C. de P. Problemas atuais de bioética. 9.ed. Sdo Paulo: Loyola, 2010.
414p.

DI FIORE, M. S. H.. Atlas de histologia. 7.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1991.
229p..

JOHNSON, L. R. Fundamentos de fisiologia médica 2 ed. Rio de Janeiro Guanabara Koogan
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2000.

MOORE, Keith L. Atlas colorido de embriologia clinica 2 ed. Rio de Janeiro Guanabara
Koogan 2002

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana 5 ed. Rio de Janeiro Elsevier 2011.

UNIDADE CURRICULAR Il - UCII- Concepc¢éao e Formacao do Ser Humano
EMENTA:

Morfologia e fisiologia dos Orgdos reprodutores masculino e feminino. Concepcéo,

fertilizacdo, desenvolvimento embrionario e fetal, teratogenia. Funcdo da membrana
hematoplacentaria. Circulacéo fetal. Bases da hereditariedade. Sexualidade. Reproducao
e Fecundacéao. Fertilidade. Formas de concepcéo na modernidade. Aspectos psicossociais
da gestacao. Politicas Publicas relacionadas ao Planejamento Familiar. Programa de Pré-
Natal. Aspectos éticos e legais da interrupcdo da gestacdo. Morfofuncional:Introducéo a
pelve e ao perineo. Ossos do cingulo do membro inferior. Articulagbes e ligamentos do
cingulo do membro inferior. Musculos da parede, do assoalho pélvico e do perineo.
Orgaos genitais externos e internos (masculino e feminino).Aspectos histofisiolégicos da
hipofise, do ovério e dos foliculos ovarianos. Aspectos histofisiologicos da tuba uterina, do
testiculo e epididimo. Estruturas testiculares. Aspectos histofisiolégicos e estruturas do
ducto deferente e pénis. Aspectos histofisiologicos da prostata e glandula seminal.
Aspectos histologicos da primeira a oitava semana de desenvolvimento embrionario.
BIBLIOGRAFIA:

Basica

LANGMAN, J. SADLER-REDMOND, S. L. Embriologia médica. 9.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005. 320p.

MOORE, Keith L. Anatomia orientada para a clinica. 5.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2007. 1142p.

NUSSBAUM , R. Genética médica. 6.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002. 387p.
SPEROFF, L. GLASS, R. H. KASE, N.G. Endocrinologia ginecolégica clinica e
infertilidade. 5.ed. S&o Paulo: Manole Ltda, 1995. 1068p.

WILLIAMS, J. et al: Obstetricia. 20.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000. 1242p.

Complementar
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ALBERTS, B. Biologia molecular da célula. 4.ed. Porto Alegre: ARTMED, 2006. 1463p.
Artmed, 2010. 816p.

DAVID L. NELSON & MICHAEL MK. COX. Principio de bioquimica de Lehininger. Ed.
Artimed. 1304p.

MOORE, K. L. PERSAUD, T.V. N. Atlas colorido de embriologia clinica. 2.ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2002. 284p.

NETTER, Frank H. Atlas de anatomia humana. 3.ed. Porto Alegre: Artmed, 2004. 542p.
SILVERTHORN, D. U. Fisiologia humana: uma abordagem integrada, 5.ed. Porto Alegre.
UNIDADE CURRICULAR Il = UCIII- Metabolismo

EMENTA:

Processos metabdlicos (absorcdo, transporte e excrecdo) a nivel celular e de o6rgaos.
Transformagbes dos alimentos no tubo digestério. Anabolismo e catabolismo.
Armazenamento e producdo de energia. Estrutura corporal. Fontes alimentares e sua
composicdo. Macro, micro e oligonutrientes. Vias metabdlicas e mecanismos de regulacao
e integracdo dos processos metabdlicos. Morfofuncional: Estruturas dos 0ssos
mandibula, maxilar, palatino. Regifes e estrutura da boca. Glandulas salivares maiores.
Partes da lingua. Masculos da lingua. Partes e estruturas da faringe. Aspectos anatdémicos
e funcionais do sistema disgestério e glandulas anexas. Aspectos histofisiolégicos da
lingua e papilas linguais. Aspectos histofisiologicos das glandulas parotida, submandibular
e sublingual. Aspectos histofisiolégicos do estdmago, es6fago, intestino delgado e grosso,
pancreas, figado e vesicula biliar.

BIBLIOGRAFIA
Basica:

BARRETT E K.E., BARMAN S.M., BOITANO S., BROOKS H. L. Fisiologia Médica de
Ganong. 242 ed. Porto Alegre: Artmed, 2014. LANGE. 751p.

JOHNSON, L. R. Fundamentos de fisiologia médica. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2000. 725p.

LEHNINGER, A.L.; Nelson, D.L.; Cox, M.M. (2011) Lehninger: Principios de Bioquimica,
5a. Edicéo, Editora Sarvier.

SILVERTHORN, Dee Unglaub. Fisiologia humana : uma abordagem integrada 5 ed.
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Porto Alegre Artmed 2010.
NETTER, Frank H. Atlas de anatomia humana. 3.ed. Porto Alegre: Artmed, 2004. 542p

Complementar
BERNE, R. M. Fisiologia. 5.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004. 1074p.
CINGOLANI, H. E. Fisiologia humana de Houssay. 7.ed. Porto Alegre: Artmed, 2004.
1124p.
CRUZ, I. Nutricdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004. 369p.
MARZZOCO, A. TORRES, B. B. Bioquimica bésica. 3.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2007. 388p.
NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana 5 ed. Rio de Janeiro Elsevier 2011.

IESC | - Interacdo Ensino - Servico na Comunidade |

EMENTA:

Conhecer os principios, as propostas e as diretrizes da Gestio Estadual do Sistema Unico
de Saude (SUS); Reconhecer a Implantacdo de um Programa de Saude da Familia (PSF)
como estratégia de mudanca e promocao a saude; ldentificar o Programa de Saude da
Familia como estratégia de mudanca e promocao a saude; Conhecer a Politica de Saude
do Homem; Realizar visitas domiciliarias como estratégia de aproximacdo das praticas,
dos valores e conhecimentos de todas 0s sujeitos envolvidos no processo de promocao

social da saude.

BIBLIOGRAFIA:
Basica:
BARCHIFONTAINE, Christian de Paul de Problemas atuais de bioética 9 ed. S&o Paulo
Loyola 2010
FLETCHER, R. H. Epidemiologia clinica: elementos essenciais, 4.ed. Porto Alegre: Artes
Médicas, 2006. 288p.
ROUQUARYOL, M. Z. Epidemiologia e saude. 6.ed. Sao Paulo: Medsi, 2003. 708p.
MC WHINNEY, lan R. Manual de Medicina de Familia e Comunidade. 3.ed. Porto Alegre:
Artmed, 2010
SILVERTHORN, Dee Unglaub Fisiologia humana : uma abordagem integrada 5 ed. Porto
Alegre Artmed 2010.
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Complementar:
BALINT, M. O médico, seu paciente e a doenca. 2.ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2005.
291p.
CAMPOS, C. W. S. Os médicos e a politica de saude. 3.ed. Sdo Paulo: Hucitec, 1988.
214p.
COSTA, E. M. A. Saude da familia: uma abordagem interdisciplinar, Rio de Janeiro:
Rubio , 2004. 195p.
MARTINS, M. CEZIRA, F. N. Humanizacdo na saude. Relacdo médico-paciente no
microscépio, Ser Médico. Sao Paulo, v. 18, n. 18, p. 12-16, jan 2002.
PHILIPPI JUNIOR, A. Saneamento, saude e ambiente: fundamento para um

desenvolvimento sustentavel, Barueri, SP: Manole, 2005. 842p.

Habilidades Profissionais |

EMENTA:

Habilidades Médicas: Anamnese (identificacdo, queixa principal, HDA, ISDA,
antecedentes pessoais e familiares, e condicbes soOcio-econdmico-culturais). Dados
antropométricos. Sinais vitais: peso, altura, pressado arterial, pulso. Exame fisico geral
incluindo ectoscopia. Introducdo ao exame fisico especifico (inspecdo, palpacéo,
percussdo e ausculta). Habilidades de Informatica Aplicada e Pesquisa em
Saude:Nivelamento em Informética (Editores de texto, de apresentacdo, de planilha, de
imagem, software basico, de gerenciamento de arquivos, e navegadores). O conhecimento
cientifico e o papel das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo na producdo de
conhecimento. Dado, Informac¢édo, Conhecimento, Saber e suas relagcbes com a pratica
Médica e os cuidados de Saude. Breve Introducdo a Arquitetura de Sistemas de
Informacdo e Computacdo: Conceituando Sistemas, Redes de Comunicacdo de Dados,
Banco de Dados, Distribuicdo de Recursos de Informacao e de Comunicacao e a Internet.
Revisdo Simples e Técnicas de pesquisa online (Introdugcédo a E-Research in Medicine).
Fundamentos de Sistemas de Informacdo e Informatica em Saude: revisao historica da
area e formalizagdo de conceitos basicos. Informéatica em Saude: Registro de Saude
Eletronico - EHR; Registro de Saude Pessoal (PHR); Analise de Dados de Saude Publica

e Pessoal. IntercAmbio, Uso, Confidenciabilidade e Seguranca de Sistemas de
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Informacdes em Saude: o CFM, a Sociedade Brasileira de Informética em Saude (SBIS),
seus Padrdes, Certificacbes e suas Recomendacfes. Cadastro na Plataforma Lattes
(CNPq). Acessando o contexto nacional de implantacdo de tecnologias de informacéo para
gestdo das informacbes em Salde do sistema publico federal (SUS): O DATASUS,
TABNET, SIAB e outros subsistemas. Fundamentos Epistemoldgicos de Modelagem e
Simulacdo Computacional Aplicada a Medicina e a Saude. Introducdo a Software para
Auxilio ao Diagnéstico por Computador (CAD - Computer Aided Diagnostics). Aspectos
Eticos no uso de tecnologias de informacdo na Medicina e Salde: parametros
internacionais e nacionais (CFM e SBIS). O consumo de produtos e servigcos de
informatica em saude: exemplos para uso pessoal via mobile, web e a telemedicina.
Topicos de Pesquisa em Saude. Topicos em Informatica em Saude. Tépicos em
Computacdo Aplicada a Medicina. Habilidades de Comunicac¢do: Axiomas basicos da
comunicacéao. Elementos e barreiras da comunicagdo. Comunicacdo holistica.
Comunicacédo verbal. Comunicacao nao verbal. Comunicacdo com adolescentes. Outras
formas de comunicacdo (Hipnose). Comunicacdo e direitos do paciente (Aborto,
anencefalia). Aspectos éticos do final de vida. Comunicagdo de ma noticia - Terapia

paliativa e terminal; Morte. Comunicagdo com o idoso.

BIBLIOGRAFIA:

Basica:

PORTO, C.C. Semiologia médica. 72.ed. Rio de Janeiro: Guanabara & Koogan, 2013.

LA FALCE, T.S.; BONADIA, JMA; MASSAIA, I.F.D. S. Propedéutica Médica da Crianca ao
idoso. Atheneu, 2009.

BICKLEY, L.S. Propedéutica médica Bates. 10.ed. Rio de Janeiro: Guanabara & Koogan,
2010.

PENDLETON, D. A nova consulta: desenvolvimento a comunicacdo entre médico e
paciente — Porto Alegre: Artmed, 2011.

SOUTH-PAUL, J E. CURRENT Medicina de familia e comunidade: diagndstico e
tratamento 3. ed. — Porto Alegre: AMGH, 2014.

Complementar

SILVA, M. J. A comunicacgdo tem remédio. 6.ed. Sdo Paulo: Loyola, 2011.
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Guyton, A C. H. Tratado de Fisiologia Médica, 122 Ed. 2011.

DAVIS, F. A comunicacdo ndo-verbal 8.ed. — Sdo Paulo: Summus, 1979. (Novas buscas
em educacéo; v. 5)

BARRETT E K.E., BARMAN S.M., BOITANO S., BROOKS H. L. Fisiologia Médica de
Ganong. 242 ed. Porto Alegre: Artmed, 2014. LANGE. 751p..

GREENHALGH, T. Como ler artigos cientificos. Fundamentos da Medicina baseada em
evidéncia. 32 ed. Porto Alegre. Editora Artmed. 2008.

2° SEMESTRE
UNIDADE CURRICULAR IV - UCIV - Funcgdes Biologicas |

EMENTA:

Homeostase. Bases da Fisiologia Celular. Sinapses. Contracdo do musculo estriado e
musculo liso. Sistema enddcrino e seu papel integrativo com o sistema nervoso. Fisiologia
enddcrina. Microcirculacao e sistema Linfatico. Morfofuncional: aspectos histofisioldgicos
dos sistemas endodcrino, nervoso e musculos esqueléticos. Microcirculacdo e sistema

linfatico.

BIBLIOGRAFIA
Basica:
MACHADO, B. M. Neuroanatomia funcional. 2.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2005. 363p.

JUNQUEIRA, L. C. CARNEIRO, J. Histologia béasica. 13.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2004. 488p.

GUYTON, ARTHUR C.; HALL, JOHN E. Tratado de fisiologia Médica. 122. ed. Rio de

Janeiro Guanabara Koogan 2011.

AIRES, M. M. Fisiologia. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 1999. 934p.
BARRETT E K.E., BARMAN S.M., BOITANO S., BROOKS H. L. Fisiologia Médica de
Ganong. 242 ed. Porto Alegre: Artmed, 2014. LANGE. 751p.

Complementar:
ALBERTS, Bruce. Biologia Molecular da Célula 4 ed. Porto Alegre Artes Médicas
BOGLIOLO, Luigi Bogliolo. Patologia 3 ed. Rio de Janeiro Guanabara Koogan 1981.
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MOORE, Keith L. Atlas colorido de embriologia clinica 2 ed. Rio de Janeiro Guanabara
Koogan 2002.

2004.

SILVERTHORN, Dee Unglaub Fisiologia humana : uma abordagem integrada 5 ed. Porto
Alegre Artmed 2010 ROUQUAYROL,Maria Zélia Epidemiologia & Saude 6 ed. Rio de

Janeiro Médica e Cientifica 2003.

UNIDADE CURRICULAR V — UCV - Funcdes Bioldgicas Il
EMENTA:

Fisiologia cardiovascular e mecanismo de controle da pressédo arterial. Fisiologia
respiratéria e equilibrio acido-basico. Fisiologia renal e equilibrio hidroeletrolitico.
Fisiologia gastrintestinal. Neurofisiologia da Miccdo. Morfofuncional: aspectos
anatdmicos e histomorfoldgicos dos sistemas circulatério, respiratorio, renal e urinério,
circulacao e inervacéo do intestino delgado e intestino grosso.

BIBLIOGRAFIA

Basica:

AIRES, M. M. Fisiologia. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 1999. 934p.
GUYTON, Arthur C. Fisiologia Humana e Mecanismos das Doengas 6. ed. Rio de

Janeiro Guanabara Koogan 1998.

BARRETT E K.E., BARMAN S.M., BOITANO S., BROOKS H. L. Fisiologia Médica de
Ganong. 242 ed. Porto Alegre: Artmed, 2014. LANGE. 751p..

JUNQUEIRA, L. C. CARNEIRO, J. Histologia béasica. 10.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2004. 488p.

MACHADO, B. M. Neuroanatomia funcional. 2.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2005. 363p.

Complementar:
ALBERTS, Bruce. Biologia Molecular da Célula 4 ed. Porto Alegre Artes Médicas
BOGLIOLO, Luigi Bogliolo. Patologia 3 ed. Rio de Janeiro Guanabara Koogan 1981.
MOORE, Keith L. Atlas colorido de embriologia clinica 2 ed. Rio de Janeiro Guanabara
Koogan 2002.
2004.
SILVERTHORN, Dee Unglaub Fisiologia humana : uma abordagem integrada 5 ed.
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Porto Alegre Artmed 2010 ROUQUAYROL,Maria Zélia Epidemiologia & Saude 6 ed. Rio

de Janeiro Médica e Cientifica 2003.

UNIDADE CURRICULAR VI- UCVI — Mecanismo de Agressao e Defesa

EMENTA:

Reacdo do organismo frente aos agentes agressores: fisicos, quimicos e bioldgicos.
Cicatrizacdo. Mecanismos de lesdo fisicos e biolégicos. Morfofuncional: Aspectos
morfolégicos do Sistema linfatico, sistema muscular (cabeca e pescoco, torax e abdome).
Aspectos Histofisiologicos do plasmadcito, macrofago, neutrdéfilo, linfocitos, medula éssea e
dos elementos do sangue. Aspectos microscopicos da inflamacdo aguda, crénica
inespecifica, cronica especifica. Aspectos histofisiologicos do linfonodo, baco e timo.
Células do sistema imunologico nas mucosas do sistema digestivo. Aspectos
histofisiologicos do apéndice. Aspectos patologicos da Inflamacdo(aguda e crénica).
Viruléncia. Estrutura, morfologia e metabolismo bacteriano. Resposta imune(inata e
adaptativa).Imunidade celular. Replicacao viral. Acdo citopatica viral. Resposta inflamatoria
contra infec¢des virais. Imunidade humoral. Mecanismos da imunidade efetora contra
fungos. Relagao parasita hospedeiro. Imunodeficiéncia. Autoimunidade.
Hipersensibilidade.Regeneracéo e reparo tecidual.

BIBLIOGRAFIA

Basica:

ABBAS, Abul K. Imunologia Celulare Molecular6? ed. Rio de Janeiro. Elsevier. 2008.
BOGLIOLO, Luigi Bogliolo. Patologia 3 ed. Rio de Janeiro. Guanabara Koogan 1981.
WEIR, Donald M. Imunologia basica aplicada 8 ed. Rio de Janeiro Revinter 2002.
JUNQUEIRA, L. C. CARNEIRO, J. Histologia basica. 10.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2004. 488p.

Complementar
FLETCHER, R. H. Epidemiologia clinica: elementos essenciais, 4.ed. Porto Alegre: Artes
Médicas, 2006. 288p.
FOCACCIA, R. Veronesi tratado de infectologia. Sado Paulo: Atheneu, 2005. 2v
GOLDMAN, L. et al: Cecil tratado de medicina interna. 22.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2005. 2v
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ROBBINS, S. L. COTRAN, R. S. KUMAR, V. Patologia : bases patolégicas das doencas,
7.ed. Séao Paulo: Elsevier, 2005. 1592p.

ROBBINS, S. L. COTRAN, R. S. KUMAR, V. Patologia estrutural e funcional. 6.ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2000. 1251p.

IESC Il - Interagdo Ensino - Servigo na Comunidade Il

EMENTA:

Promover o acolhimento na UBS (Unidade Basica de Saude) - valorizando o papel de cada
profissional na UBS; Conhecer o funcionamento do Sistema de referéncia e contra
referéncia de hipertensos e diabéticos com complicacdes crbnicas ou agudas; Acompanhar
os Programas governamentais voltadas para hipertensdo arterial, identificando a sua

eficiéncia no controle das patologias.

BIBLIOGRAFIA
Basica:
BARCHIFONTAINE, Christian de Paul de Problemas atuais de bioética 9 ed. S&o Paulo
Loyola 2010
FLETCHER, R. H. Epidemiologia clinica: elementos essenciais, 4.ed. Porto Alegre: Artes
Médicas, 2006. 288p.
ROUQUARYOL, M. Z. Epidemiologia e saude. 6.ed. Sao Paulo: Medsi, 2003. 708p.
MC WHINNEY, lan R. Manual de Medicina de Familia e Comunidade. 3.ed. Porto Alegre:
Artmed, 2010
SILVERTHORN, Dee Unglaub Fisiologia humana : uma abordagem integrada 5 ed. Porto
Alegre Artmed 2010.

Complementar:
BALINT, M. O médico, seu paciente e a doenca. 2.ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2005.

291p.

CAMPOS, C. W. S. Os médicos e a politica de saude. 3.ed. Sdo Paulo: Hucitec, 1988.
214p.

COSTA, E. M. A. Saude da familia: uma abordagem interdisciplinar, Rio de Janeiro: Rubio
, 2004. 195p.

MARTINS, M. CEZIRA, F. N. Humanizacdo na saude. Relagcdo meédico-paciente no
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microscopio, Ser Médico. Séo Paulo, v. 18, n. 18, p. 12-16, jan 2002.
PHILIPPI JUNIOR, A. Saneamento, saude e ambiente: fundamento para um

desenvolvimento sustentavel, Barueri, SP: Manole, 2005. 842p.

Habilidades Profissionais Il

EMENTA:

Habilidades Médicas: Anamnese. Revisado das técnicas de mensuracédo dos sinais vitais e
do Exame fisico geral. Exame da pele e subcutaneo (linfonodos). Exame do cranio e face.
Exame do Pescoc¢o. Exame de pulsos arteriais. Exame do Abdomen. Temas de escovagéo
e paramentacdo. Técnicas de aplicagcdo subcutdanea e intramuscular. Curativo em
ferimentos perfuro cortantes. Habilidades de Informética Aplicada e Pesquisa em
Saude: Acesso a informacédo médica: Apresentacdo do site da BVS (Biblioteca Virtual em
Saude) e recursos digitais de acesso livre e restrito em medicina. PUBMED, LILACS,
SCIELO, MEDLINE, COCHRANE e Academic Google. Revisdo simples e sistematica:
opcOes avancadas e técnicas de busca (E-Research in medicine). Padrbes e Sistemas
Internacionais de Registro Médico. DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude). MeSH
(Medical Subject Headings). Visita ao site da CONEP (Plataforma Brasil), Resolucdo
466/2012. O Cuidado a Saude Baseado em Evidéncia. Conceito de Evidéncia. Nivel de
Evidéncia. Tipos e Desenhos de Estudo. Analise Critica da Informacdo em Saude.
Elementos de Estatistica Aplicados a Pesquisa em Saude (Medidas de Tendéncia Central,
de Dispersdo, Medidas de Associacdo e de Correlacdo, Valores Estimados e Ajustes
Lineares e N&ao-lineares). Fontes de Erro nas Pesquisas Médicas: Acaso e vieses.
Validacdo de Teste Diagndstico. Apresentacdo do Tabwin e do SPSS. Fundamentos
Epistemolégicos da Informatica Médica, da Informatica em Salude e da Computacéo
Aplicada a Medicina. Computacdo Aplicada a Medicina: Imageamento Médico e
Imaginologia, Realidade Virtual e Realidade Aumentada na Medicina, Computa¢do Médica
Ubiqua e Pervasiva, Jogos Sérios emMedicina. Exemplos em Computer Aided Diagnostics
(CAD). Topicos Contemporaneos em Bioinformatica e Informatica Médica. Tépicos
Contemporaneos em Registros de Saude Eletrénicos (EHR) e Registros Pessoais de Saude
Eletrénicos (EHPR). Topicos Contemporaneos em Telemedicina. Habilidades de

Comunicacao: Comunicagdo com pessoas que apresentam dificuldades para a

110



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

covemoDE CURSO DE MEDICINA
MATO GROSSO

ESTADO DE TRANSFORMAGAO

comunicagdo (deficientes visuais, auditivos e verbais). Comunicagdo com a crianga.
Conflitos na relacdo médico-paciente. Comunicacédo e direitos do paciente (SituacOes de
violéncia com crianca e adulto). Comunicacdo com pacientes psiquiatricos (tendéncias
suicidas e outros). Comunicacdo de ma noticia - HIV, doagéo de 6rgdos (morte encefalica).
Manejo de pacientes agressivos. Etica do cotidiano (Relacbes de equipe de salde).

Educacao de pacientes. Erros meédicos. Assédio moral, sexual e psicoldgico.

BIBLIOGRAFIA
Basica:
PORTO, C. C. Semiologia médica. 7.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.
BADDINI, MJ; DANTAS, M; VOLTARELLI, JC. Semiologia Geral e Especializada. Ed.
Guanabara Koogan, 2013.
AQUINO, I. S. Como Ler Artigos Cientificos - da Graduacdo ao Doutorado - 32 ed.
Saraiva, 2012
HULLEY, S. B.; CUMMINGS, S. R.; BROWNER, W. S.; GRADY, D.G.; NEWMAN, T. B.
Delineando a pesquisa clinica: Uma abordagem epidemiolégica. 32 ed. Porto Alegre.
Artmed, 2008
BICKLEY, L.S. Propedéutica médica Bates. 10.ed. Rio de Janeiro: Guanabara & Koogan,
2010.

Complementar:

ALVES, R. O médico. 3.ed. S&o Paulo: Papirus, 2002. 96p.
GANONG, W.F. Fisiologia médica. 24.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.
PEREIRA, M. G. Artigos Cientificos - Como Redigir, Publicar e Avaliar. Guanabara
Koogan, 2014.
SILVA, M. J. A comunicagdo tem remédio. 6.ed. Sdo Paulo: Loyola, 2011.
DAVIS, Flora. A comunicagdo ndo-verbal 8.ed. — S&o Paulo: Summus, 1979. (Novas

buscas em educacéao; v. 5).

3° SEMESTRE
UNIDADE CURRICULAR VII - UCVII — Nascimento, Crescimento e Desenvolvimento.

EMENTA:

Aspectos que envolvem o Recém-nascido a termo e a criagdo do vinculo mae-bebé.
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Aleitamento materno. Prematuridade. Curvas e gréficos de crescimento e desenvolvimento
da crianca. Estado nutricional e neuromotor. Vacinacdo. Politicas de Saude Publica para
Saude da Crianca. Mortalidade infantil. Acidentes na infancia. A escola, a familia. Influéncia
dos meios de comunicagéo no processo de crescimento, desenvolvimento e da socializacao
da crianca/adolescente. Morfofuncional: Aspectos embriolégicos do figado, da vesicula
biliar, da faringe e da laringe. Identificacdo dos ganglios simpaticos pré-vertebrais e do
nervo vago. Aspectos histopatologicos da degeneracdo hepatica. Agenesia. Aplasia.
Hipoplasia. Anomalias disraficas. Falhas de involugdo. Falhas de divisdo. Atresia. Displasia.
Ectopia. Heterotopia. Distopia. Diarreias na infancia (agente, localizagdo, mecanismos
envolvidos e perda ponderal). Malforma¢Bes da medula espinal. Alteracbes patoldgicas
decorrentes da inflamacéo de vias aéreas superiores. Principais alteracées macroscopicas
da escarlatina e sarampo, com comparacao entre as principais doencas exantematicas da

infancia.Imunidade na infancia.

BIBLIOGRAFIA

Basica:

AIRES, M. M. Fisiologia. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999. 934p.

BEE, Helen A crianca em desenvolvimento 12 ed. Sdo Paulo Harbra 2011.

BEHRMAN, R. E. Nelson principios da pediatria. 4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2004. 350p.

MURAHOVSCHI, J. Pediatria: Diagnéstico e Tratamento 6 ed. Sao Paulo Sarvier 2003.
ROBBINS, S. L. COTRAN, R. S. KUMAR, V. PATOLOGIA: BASES PATOLOGICAS DAS
DOENCAS, 8.ED. SAO PAULO: ELSEVIER, 2010. 1480P.

Complementar:

BARRETT E K.E., BARMAN S.M., BOITANO S., BROOKS H. L. Fisiologia Médica de
Ganong. 242 ed. Porto Alegre: Artmed, 2014. LANGE. 751p.

FOCACCIA, R. Veronesi tratado de infectologia. 3.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2005. 2v

FILHO, GERALDO BRASILEIRO. Bogliolo Patologia 82 ed. Rio de Janeiro. Guanabara
Koogan, 2011.

GUYTON, A. C. Tratado de fisiologia meédica. 11.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2006. 1264p.
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SANTANA, J. C. Semiologia pediatrica Porto Alegre Artmed 2003
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UNIDADE CURRICULAR VIII - UCVIII - Percepcéo, Consciéncia e Emocao.

EMENTA:

Desenvolvimento do sistema nervoso e as regides do encéfalo. Consciéncia e
Inconsciéncia. Areas encefélicas. Vias sensitivas. Tato. Olfato. Paladar. Visdo. Audic&o.
Interpretacdo dos sentidos. Sono e vigilia. Aprendizagem e memoria. Sistema limbico.
Proprioceptores. Equilibrio. Dor. Doencas psicossomaticas e distarbios sensoriais.
Interacdes medicamentosas. Drogas. Anestésicos. Psicotrépicos e niveis de consciéncia e
percepcao. Morfofuncional: Sentidos especiais: olfagdo, gustacdo, visdo, audicdo e
equilibrio. Desenvolvimento dos olhos e das orelhas. Sistema limbico. Aprendizagem
motora e estrutura cerebelar. Aspectos fisiopatolégicos dos processos degenerativos.
Fisiopatologia da hepatite C. Principais doencas da cavidade nasal e dos seios paranasais.
Aspectos morfolégicos e fisiopatologicos das glandulas salivares. Adenoma pleomorfico.
Carcinoma adenoide cistico. Carcinoma de células acinares. Atrofia e necrose cortical.
Adaptacao celular, lesdo celular reversivel e lesdo celular irreversivel. Caracteristicas

morfolégicas da Doenca de Alzheimer.

BIBLIOGRAFIA
Basica:
FILHO, GERALDO BRASILEIRO. Bogliolo Patologia 82 ed. Rio de Janeiro. Guanabara
Koogan, 2011.
DAVIDOFF, L. L. Introducdo & psicologia. 3.ed. S&o Paulo: Pearson Education, 2004.
798p.
KAPLAN, H. I. Compéndio de psiquiatria. 7.ed. Porto Alegre: Artmed, 2002. 1169p.
MACHADO, A. B. M. Neuroanatomia funcional. 2.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2005. 363p.
MELMAN, J. Familia e doenga mental. S&o Paulo: Escrituras, 2002. 160p.
Complementar:
AJURIAGUERRA, J. Manual de psiquiatria infantil. 2.ed. Rio de Janeiro: Masson,
1980. 952p.
DAVIES, A. Fisiologia humana. Sao Paulo: Artmed, 2001. 980p.
GRAEFF, F. G. Drogas psicotropicas e seu modo de ac¢éo. 2.ed. Sdo Paulo: EPU,
1990. 135p.
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GUYTON, A. C. Tratado de fisiologia médica. 11.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2006. 1264p.

BARRETT E K.E., BARMAN S.M., BOITANO S., BROOKS H. L. Fisiologia Médica de
Ganong. 242 ed. Porto Alegre: Artmed, 2014. LANGE. 751p.

UNIDADE CURRICULAR IX - UCIX - Processo de Envelhecimento.

EMENTA:

Conhecimento sobre o envelhecimento normal e patologico. Senescéncia/senilidade.
Gerontogénese (estresse oxidativo, antioxidantes). Avaliagdo cognitiva e sensorial.
Relacdo idoso e sociedade (aspectos psicossociais, sexualidade, familia). Agressores
ambientais. Calendario vacinal da pessoa idosa. Violéncia. Invalidez e capacidade
funcional. Agressores ambientais. Bioética do Envelhecimento populacional. A morte e a
sociedade. Morfofuncional: Estruturas do telencéfalo e os giros e sulcos do cérebro nos
lobos frontal, parietal, occipital, temporal e da insula. Aspectos anatdmicos e funcionais da
epiglote, traqueia e laringe, associados aos vasos sanguineos e linfaticos. Inervacéo.
Localizacdo e partes das pleuras e pulmdes. Estruturas dos pulmdes, brénquios
associados a vascularizacdo sanguinea, linfatica e inervagdo. Artérias coronéarias e
drenagem venosa do coracdo. Ossos pélvicos. Aspectos anatdmicos da bexiga e prostata.
Aspectos fisiopatoléogicos do Envelhecimento celular. Radicais livres na célula.
Degeneracao senil. Atrofia senil simples ou fisioldgica. Doencas pulmonares obstrutivas e
a doenca pulmonar obstrutivaCronica (DPOC). Alteracdes morfolégicas vasculares
associadas ao diabetesMellitus. Osteoartrite. Osteoporose. Principais alteracdes

anatomopatoldgicas do trato urinario e da prostata. Prostatite aguda e crbnica.

BIBLIOGRAFIA

Basica:

LOPES, A.C. Tratado de clinica médica S&o Paulo Roca 2006 3v.

FREITAS, E. V. et al: Tratado de geriatria e gerontologia. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2006. 1666p.

GOLDMAN, L. Cecil tratado de medicina interna. 22.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2005. 2v

NETTER, F. H. Atlas de anatomia humana. 3.ed. Porto Alegre: Artmed, 2004. 542p.
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ROBBINS, s. I. COTRAN, R. S. KUMAR, V. patologia: bases patoldgicas das doencas,
8.ed. sdo paulo: elsevier, 2010. 1480p.

Complementar:

PAPALEO NETO, M. Gerontologia. 2.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2005. 524p.

CAMBIER, J. Manual de neurologia. 9.ed. Rio de Janeiro: Medsi, 1999. 590p.

GOLDMAN, L. Cardiologia na clinica geral. Rio de Janeiro : Guanabara Koogan , 2000.
494p.

KASPER, D. L. Medicina interna de Harrison. 16.ed. Sao Paulo: McGraw-Hill
Interamericana do Brasil, 2005. 2v

RANG, H. P. Farmacologia. 4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001. 703p.

IMAGINOLOGIA |

EMENTA:

Nocdes basicas da radiacdo ionizante. Biosseguranca. Definicdo dos principais métodos de
imagem: Radiologia Convencional, Ultrassonografia, Tomografia Computadorizada,
Ressonancia Magnética. Radiologia Convencional: Bases Fisicas, fundamentos da
obtencdo da imagem, indica¢cBes clinicas. Densidades radiolégicas. Exames radiolégicos
simples e contrastados. Contrastes Radioldgicos e riscos inerentes. Incidéncias
Radiolégicas. Ultrassonografia: Bases Fisicas, fundamentos da obtencdo da imagem,
indicacdes clinicas e exames de avaliacdo ultrassonografica. Doppler: bases fisicas e
indicag@es clinicas. Tomografia Computadorizada: Bases Fisicas, fundamentos da obtencéo
da imagem, indicacdes clinicas. TC Convencional, Helicoidal e Multicortes. Ressonancia

Magnética: Bases fisicas, fundamentos da obtencéo da imagem, indicacdes clinicas.

BIBLIOGRAFIA

Basica:

Koch, H.A. Radiologia e Diagndéstico por Imagem na Formacéo do Médico Geral. 22, Edicao.
Rio de Janeiro: Editora Revinter. 2012.

Greenspan, A. Radiologia Ortopédica- Uma Abordagem Prética. 52. Ed. 2012.

Paul, LW., CRUMMY, A.B., JUHL, J.H. Paul & Juhl Interpretacdo Radiologica. 72 Edicao:
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.

Sutton, D. Radiologia e Diagnéstico por Imagem para Estudantes de Medicina. Editora
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Roca.

Complementar:

Charboneau, J. William Levine, D.R., Carol M.Wilson, Stephanie R. Tratado de
Ultrassonografia Diagnostica. 42. Edicao. 2012.

Rieumont, M. J.W., RalphWittenberg, J. Introducéo ao diagndstico por imagem. 2004
Dafnner, R.H. Radiologia Clinica Basica. 32. Ed., 2013.

IESC lll- Interac&o Ensino - Servico na Comunidade Ili

EMENTA:

Realizar o monitoramento do crescimento infantil para a promo¢édo e manutencao da saude,
através do uso das tabelas de curva de crescimento; Conhecer e participar na UBS dos
Programas do Ministério da Saude/SUS relacionados a atencdo a saude da crianca e do
adolescente, bem como de saude perinatal; Conhecer o Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN); Auxiliar a equipe da UBS nas atividades dos Programas de imunizagao
disponiveis para prevencdo de doencas infectocontagiosas, e do calendario oficial de
vacinas; Contribuir com os Programas de atencdo a saude do idoso e nas campanhas de

vacinagao dos idosos.

BIBLIOGRAFIA
Basica:
BARCHIFONTAINE, Christian de Paul de Problemas atuais de bioética 9 ed. S&o Paulo
Loyola 2010
FLETCHER, R. H. Epidemiologia clinica: elementos essenciais, 4.ed. Porto Alegre:
Artes Médicas, 2006. 288p.
ROUQUARYOL, M. Z. Epidemiologia e saude. 6.ed. Sao Paulo: Medsi, 2003. 708p.
MC WHINNEY, lan R. Manual de Medicina de Familia e Comunidade. 3.ed. Porto Alegre:
Artmed, 2010
SILVERTHORN, Dee Unglaub Fisiologia humana : uma abordagem integrada 5 ed. Porto
Alegre Artmed 2010.
Complementar:
BALINT, M. O médico, seu paciente e a doenca. 2.ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2005. 291p.
CAMPOS, C. W. S. Os médicos e a politica de saude. 3.ed. Sdo Paulo: Hucitec, 1988.
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214p.

COSTA, E. M. A. Saude da familia: uma abordagem interdisciplinar, Rio de Janeiro: Rubio ,
2004. 195p.

MARTINS, M. CEZIRA, F. N. Humanizacdo na saude. Relacdo médico-paciente no
microscopio, Ser Médico. Séo Paulo, v. 18, n. 18, p. 12-16, jan 2002.

PHILIPPI JUNIOR, A. Saneamento, saude e ambiente: fundamento para um

desenvolvimento sustentavel, Barueri, SP: Manole, 2005. 842p.

Habilidades Profissionais lll

EMENTA:

Habilidades Médicas: Anamnese pediatrica. Medidas Antropométricas na crianca. Exame
Fisico Geral e Especial na crianca. Avaliacdo do desenvolvimento neuro psicomotor na
crianca. Aspectos Peculiares da anamnese do adolescente. Exame Fisico Geral. Exame
Fisico Especial. Maturagdo Sexual. Semiologia das fun¢des sensoriais como visédo, audicao,
gustacao, olfacdo e tato epicritico. Abordagem neurosemiolégica dos 12 pares de nervos
cranianos e o exame da sensibilidade, além dos reflexos superficiais e profundos.
Semiologia do Aparelho Cardiovascular: achados normais e patolégicos. Semiologia do
Aparelho Respiratério: achados normais e patolégicos. Anamnese e exame fisico geral e
especial do idoso.

Habilidades em Farmacologia:Farmacodinamica (mecanismos Gerais da acdo de
farmacos- Farmacocinética | (absorcao-distribuicdo e armazenamento)-Farmacocinética |l
(Biotransformacdo e excrecdo)- Uso de drogas na gestacdo e amamentacdo - Anti-
inflamatorios ndo esteroidais (AINES)- Anti-inflamatérios esteroidais (AIES)- Farmacos
coagulantes e anticoagulantes- Farmacos antidiabéticos - Introducdo a Farmacologia do
SNC- Farmacos adrenérgicos- Farmacos antiadrenérgicos- Farmacos colinérgicos e
anticolinérgicos - Farmacos anticolinesterdsicos e bloqueadores neuromusculares-
Farmacos anti-hipertensivos- Farmacos anestésicos Locais-Farmacos analgésicos de acdo

central.

BIBLIOGRAFIA
Basica:
MURAHOVSCHI, J. Pediatria: diagndstico e tratamento, 7.ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2013.
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PORTO, C. C. Semiologia médica. 7.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.
KASPER, D. L. Medicina interna de Harrison. 18.ed. S&o Paulo: McGraw-Hill
Interamericana do Brasil, 2013. 2v.
FREITAS, EV; Py, L.Tratado de Geriatria e Gerontologia. 3 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011.
BRUNTON, LAURENCE L.; LAZO, JOHN S.; PARKER, KEITH L. Goodman E Gilman - As
Bases Farmacoldgicas Da Terapéutica - 112 Edicdo. Editoria Mcgraw-Hill — Brasil. 2010
Complementar:
BENSENOR, |. Semiologia clinica. Sdo Paulo: Sarvier, 2002.
RODRIGUES YT e RODRIGUES PPB Semiologia Pediatrica - 32 ed. - - Rio de
Janeiro : Guanabara, 2012.
MARCONDES, E. Pediatria basica .9.ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2003. 3v
BEHRMAN, R. Nelson tratado de pediatria. 19 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2013. 2v
CUNHA, UG; V. GUIMARAES, RM. Sinais e Sintomas em Geriatria. 2 Ed. Atheneu,
2004.
4° SEMESTRE
UNIDADE CURRICULAR X - UCX- Proliferacdo Celular

EMENTA:

Mecanismos de proliferacdo celular normal e anormal. Processos hiperplasicos,
préneoplasicos e neoplasicos benignos e malignos: etiopatogenia e correlacdo com a pratica
clinica e pesquisa. Morfofuncional: Orgdos genitais internos femininos. Inervacdo e
vascularizacdo da vagina e do Utero. Relacdes do Utero. Visceras pélvicas: colo uterino,
bexiga urinaria e préstata. Aspectos anatémicos do estbmago, assim como sua irrigacao e
inervacdo. Aspectos anatdmicos da prOstata e bexiga urindria masculina.Carcinogénese.
Neoplasias. Carcinoma do colo do utero. Neoplasias intra-epiteliais cervicais. Classificacdo
de bethesda e anatomopatoldgica. Hematopoiese normal. Neoplasia e multiplicacédo celular.
Leucemias. Tumores solidos e ndo solidos.Hiperplasia e da neoplasia prostatica.
Anaplasia.Neoplasias cutaneas. Progressdo molecular clonal das neoplasias. Evolucédo do

perfil mutacional. Cancer de pulmé&o e lesGes precursoras. Biologia molecular.
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BIBLIOGRAFIA

Basica:

BRASILEIRO Filho, Geraldo. Bogliolo. Patologia. 6 ed. Rio de Janeiro Guanabara Koogan
2000

FLETCHER, Robert H. Epidemiologia Clinica: Elementos essenciais 3 ed. Porto Alegre Artes
Médicas 1996

GOLDMAN, Lee. Cecil medicina V.1, 2. 23 ed. Rio de Janeiro Elsevier, 2009.

PAGE, C. et al: Farmacologia integrada. 2.ed. Sao Paulo: Manole, 2004. 671p
ROUQUAYROL, M. Z. Epidemiologia e saude. 6.ed. Rio de Janeiro: Medsi, 2003. 708p.
Complementar

PORTO, Celmo Celeno. Semiologia Médica 4 ed. Rio de Janeiro Guanabara Koogan 2001
AIRES, M. M. Fisiologia. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999. 934p.

ALBERTS, B. Biologia molecular da célula. 4.ed. Porto Alegre: ARTMED, 2006. 1463p
PEREIRA, Mauricio Gomes Epidemiologia : teoria e pratica 1 ed. 6 Reimp. Rio de Janeiro
Guanabara Koogan 2002.

LOPES, A. Oncologia para a graduacao. Sdo Paulo: Tecmed, 2004.

UNIDADE CURRICULARXI - UCXI - Saude da Mulher, Sexualidade e Planejamento Familiar.

EMENTA:

Desenvolvimento folicular. Ovulagéo e ciclo menstrual. Embriologia do sistema reprodutor.
Sexualidade e a reprodugédo humana. Problemas reprodutivos e irregularidades durante a
gravidez e parto e problemas relacionados com a sexualidade humana, contracepc¢ao.
Planejamento familiar natural e anticoncepc¢éo. Diagnéstico de gravidez. Modificacdes
gravidicas. Parto e mecanismos de parto. Politicas Publicas de Assisténcia Pré-natal.
Climatério e Menopausa. Bioética da Reproducao e Sexualidade. Reproducdo assistida.
Esterilidade e infertilidade. Morfofuncional: Vascularizacao, inervacao, drenagem linfatica
e ligamentos do (tero, ovarios e tuba uterina. Vascularizagdo, inervacdo e drenagem
linfatica da vagina e pudendo. Aspectos estruturais da Placenta, amnio, cotilédones,
corddo umbilical com suas artérias e veias umbilicais. Alteragcbes dos componentes
anatbmicos da circulagdo apds o nascimento. Divisbes e limites do perineo. E

componentes do diafragma pélvico. Aspectos anatdbmicos relacionados ao prolapso
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uterino. Morfologia da mama. Aspectos fisiopatologicos dos Leiomiomas uterinos.
Vulvovaginites. Acretismo placentario e placenta prévia. Hemorragia gestacionais.
Tomexia gravidica. Sindromes hipertensivas gestacionais (DHEG). Pré-eclampsia e
eclampsia. Alteracdes morfolégicas nos diversos érgaos do sistema genital feminino e
mamas. Adenocarcinoma endometiral. Lesdes mamarias. Carcinogénese do carcinoma
ductal da mama. Fatores de risco. Morfologia do carcinoma in situ, ductal invasivo e

lobular invasivo.Estadiamento anatomopatologico dos carcinomas de mama e endomeétrio.

BIBLIOGRAFIA

Basica:

BEREK, Jonathan S. Berek &Novak : tratado de ginecologia 14 ed. Rio de

Janeiro Guanabara Koogan 2012

FLECKENSTEIN, P. Anatomia em diagndstico por imagens. 2.ed. Sdo Paulo:

Manole, 2004. 500p.

GOLDMAN, Lee. Cecil medicina V.1 e V2 23 ed. Rio de Janeiro Elsevier 2009

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

PAGE, Clive. Farmacologia Integrada 2 ed. Sdo Paulo Manole 2004

Complementar:

ENKIN, M. Guia para atencdo efetiva na gravidez e no parto . 3.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005. 296p.

HALBE, H. W. Tratado de ginecologia. 3.ed. S&o Paulo: Roca, 2000. 3v

MARIANI NETO, C. TADINI, V. Obstetricia e ginecologia. Sdo Paulo: Roca, 2002. 840p.
PASTORE, A. R. Ultra-sonografia em ginecologia e obstetricia. Rio de Janeiro: Revinter,
2006. 966p.

PINOTTI, J. A. Compéndio de mastologia. Sdo Paulo: Manole, 1991. 556p.

UNIDADE CURRICULAR XIlI - UCXII - Doencgas Resultantes da Agresséao ao Meio Ambiente
EMENTA:

Agravos a saude decorrentes de alteragcdes nas condi¢cdes ambientais do campo e da
cidade; doencas transmissiveis de veiculacdo hidrica. Intoxicacdes exdgenas. Doencas

infecciosas e parasitarias. Diagnoéstico diferencial. Poluicdo ambiental. Agentes
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poluidores. Saude do trabalhador. Prevencdo de doencas e intoxicacdes exdgenas.
Morfofuncional: Aspectos anatdmicos do Sistema Nervoso Autdbnomo (Simpatico e
Parassimpatico). Nervo espinal e seus ramos, tracto corticospinal lateral, medula espinal,
nacleos da base do cérebro. Localizacdo, vascularizacdo sanguinea e linfética, e
inervacao das partes do intestino delgado e grosso e suas relagdes peritoneais. Aspectos
anatbmicos do omento menor e maior, mesocolo transverso e mesosigmoide, bolsa
omental e limites do forame omental. Aspectos anatdmicos do sistema
respiratério.Aspectos patoldgicos.Biotransformacdo hepatica e excrecdo renal de
moléculas exdgenas. Lesdo celular reversivel no figado e nos rins.Mecanismos de
toxicidade. Mecanismos de lesdo tecidual e organica pela intoxicacdo por
carbamatos.Solventes quimicos e metais pesados indutores de lesbes teciduais e seus
mecanismos de toxicidade. Morfologia da leséo tecidual. Verminoses intestinais. Ciclo
evolutivo do parasita, a morfologia do parasita, a morfologia do tecido comprometido e as
principais complicacbes. Estrutura e multiplicagdo dos virus. Sindromes febris
hemorragicas. A patogénese da dengue. Dengue hemorragica. Efeitos nocivos da

poluicdo, com énfase no sistema respiratério e circulatorio.

BIBLIOGRAFIA
Basica:
BAIRD, C. Quimica ambiental. 2.ed. Sdo Paulo: Bookman, 2006. 622p.
FLETCHER, Robert H. Epidemiologia Clinica : Elementos essénciais 3 ed. Porto Alegre
Artes Médicas
GOLDMAN, L. Cecil tratado de medicina interna. 22.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogar
2005. 2v
PAGE, C. et al: Farmacologia integrada. 2.ed. Sao Paulo: Manole, 2004. 671p.
ROUQUAYROL, M. Z. Epidemiologia e saude. 6.ed. Rio de Janeiro: Medsi, 2003. 708p.
Complementar:
CIMERMAN, S. Medicina tropical. S&o Paulo: Atheneu, 2003. 690p.
COUTO, H.A. NICOLETTI, S.J. Como gerenciar a questdo das LER/DORT: lesbes por
esforgos repetitivos, distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho, Sdo Paulo:
Ergo, 1998. 437p.

122



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

covemoDE CURSO DE MEDICINA
MATO GROSSO

ESTADO DE TRANSFORMAGAO

MENDES, R. Patologia do trabalho. 2.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2005. 2v

KATZUNG, Bertram G. Farmacologia basica e clinica. 6.ed. Rio de Janeiro: Guanabara,
1998. 854p. VERONESI, R. Tratado de infectologia. 3.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2005. 2v

IMAGINOLOGIA I

EMENTA:

Padrdes Radioldgicos Pulmonares. Enfisema pulmonar, Pneumotérax, atelectasias, Derrame
Pleural. Tumores. Métodos Radioldgicos utilizados para estudo do Sistema Genital Feminino
e Masculino. Métodos Radioldgicos utilizados para estudo radiolégico da Mama. Patologias
do abdome superior e Sistema Digestorio e Urinario. Neurorradiologia do Cranio.

Neurorradiologia da Coluna. Sistema Osteoarticular. Traumatologia.

BIBLIOGRAFIA

Basica:

Koch, H.A. Radiologia e Diagnostico por Imagem na Formacgédo do Médico Geral. 23. Edicao.
Rio de Janeiro: Editora Revinter. 2012.

Greenspan, A. Radiologia Ortopédica- Uma Abordagem Prética. 52. Ed. 2012.

Paul, LW., CRUMMY, A.B., JUHL, J.H. Paul & Juhl Interpretacdo Radioldgica. 72 Edi¢do: Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.

Sutton, D. Radiologia e Diagndstico por Imagem para Estudantes de Medicina. Editora Roca.
Complementar:

Charboneau, J. Wililam Levine, D.R., Carol M.Wilson, Stephanie R. Tratado de
Ultrassonografia Diagndstica. 42. Edicdo. 2012.

Rieumont, M. J.W., RalphWittenberg, J. Introducéo ao diagnéstico por imagem. 2004
Dafnner, R.H. Radiologia Clinica Basica. 32. Ed., 2013.

IESC IV- Interagdo Ensino - Servigo na Comunidade IV

EMENTA:

Conhecer e Auxiliar nos Programas de Saude da Mulher: Referéncias e Contra
Referéncias, Patologias ginecolégicas e obstétricas mais prevalentes na area de
abrangéncia e Prevencdo de Cancer Ginecologico (colo uterino e mama), pré-natal,
climatério e planejamento familiar; Identificar e participar dos Programas de protecéo

ambiental que envolvam riscos de contaminagdo, saneamento bdasico, parasitoses, e
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controle de vetores e roedores no Municipio.

BIBLIOGRAFIA
Basica:
BARCHIFONTAINE, Christian de Paul de Problemas atuais de bioética 9 ed. S&o
Paulo Loyola 2010
FLETCHER, R. H. Epidemiologia clinica: elementos essenciais, 4.ed. Porto
Alegre: Artes Médicas, 2006. 288p.
ROUQUARYOL, M. Z. Epidemiologia e saude. 6.ed. Sdo Paulo: Medsi, 2003.
708p.
MC WHINNEY, lan R. Manual de Medicina de Familia e Comunidade. 3.ed. Porto Alegre:
Artmed, 2010
SILVERTHORN, Dee Unglaub Fisiologia humana : uma abordagem integrada 5 ed. Porto
Alegre Artmed 2010.
Complementar:
BALINT, M. O médico, seu paciente e a doencga. 2.ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2005.
291p.
CAMPOS, C. W. S. Os médicos e a politica de saude. 3.ed. Sdo Paulo: Hucitec, 1988.
214p.
COSTA, E. M. A. Saude da familia: uma abordagem interdisciplinar, Rio de Janeiro:
Rubio , 2004. 195p.
MARTINS, M. CEZIRA, F. N. Humanizacdo na saulde. Relacdo médico-paciente no

microscopio, Ser Médico. S&do Paulo, v. 18, n. 18, p. 12-16, jan 2002.
PHILIPPI JUNIOR, A. Saneamento, saude e ambiente: fundamento para um

desenvolvimento sustentéavel, Barueri, SP: Manole, 2005. 842p.

Habilidades Profissionais IV

EMENTA:

Habilidades Médicas: Anamnese ginecoldgica e obstétrica. Exame fisico das mamas.
Exame ginecoldgico especular e toque vaginal, colpocitologia oncoldgica, interpretacédo de
laudos de colpocitologia oncologica. Nogbes gerais de colposcopia e suas indicacoes.

Exame fisico da genitalia externa masculina e exame de prostata. Exame do
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desenvolvimento normal da gravidez, partograma, evolugcao clinica do trabalho de parto
em apresentacdes normais. Anamnese e atendimento inicial em intoxicacfes exdgenas e
por animais peconhentos. Habilidades Terapéuticas: Antibacterianos que atuam na
sintese da parede celular- Antibacterianos que atuam na sintese protéica- Antibacterianos
gque atuam na sintese de &cidos nucléicos- Poliquimioterapia da Tuberculose -
Poliquimioterapia da hanseniase- prescricdo de Talidomida- Mecanismos de resisténcia
bacteriana- Introducdo a farmacologia do SNC Farmacos anticonvulsivantes- Farmacos
ansioliticos e hipnoéticos- Farmacos anticonvulsivantes- Farmacos antidepressivos-
Farmacos utilizados nas doencas neurodegenerativas-Farmacos que atuam no aparelho

respiratorio - Farmacos que atuam no Trato gastrintestinal (TGI).

BIBLIOGRAFIA

Basica:

BEREK, J. S. Novak. Tratado de ginecologia 15.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2014.

MARCHETTA, Jacques; DESCAMPS Philippe. Colposcopia. Revinter, 2007

KLAASSEN, C. D. Fundamentos em Toxicologia. 2ed. Porto Alegre, Artmed, 2012.
REZENDE, J. OBSTETRICIA. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

ZUGAIB, Marcelo. Obstetricia. 2.ed. Barueri, SP: Manole, 2012. 1322p.

Complementar:

BICKLEY, L. S.; SZILAGYI, P. G. Bates: propedéutica médica. 102 edicdo. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2010.

PORTO, C. C.; PORTO, A. L. Semiologia Médica. 72 edicdo. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.

SCHORGE, John O, et al. Ginecologia de Willians. Porto Alegre, Artmed , 2011
CUNNINGHAM F. Gary, et al. Obstetricia de Willians. 23.ed. Porto Alegre, Artmed, 2012.
RANG, H.P., DALE, M.M. RITTER, J.M., FLOWER, R.J., Henderson, G. Farmacologia.
7ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

5° SEMESTRE
UNIDADE CURRICULAR XIII - UCXIII = DOR

Ementa:
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Anamnese. Dor como mecanismo de defesa e sintoma de doenca. Fatores que
influenciam a dor. Aspectos biopsicossociais. Fisiologia da dor. Dor aguda e crénica,
referida e irradiada. Tratamento da dor. Classificacdo e fatores desencadeadores.
Mecanismos de lesédo tecidual. Prevencdo da dor. Manejo do paciente com dor e 0s
fatores culturais, psicossociais e religiosos. Relagcdo médico-paciente no atendimento dos
portadores de dor.Morfofuncional: aspectos anatdmicos do plexo braquial. Plexo lombar.
Ossos do membro inferior: quadril e parte livre do membro inferior. Irrigacdo do colo e
cabeca do fémur. Ligamentos da articulacdo do quadril. Mdsculos que atuam na
articulagdo do quadril. Classificagdo da articulagdo do quadril. Composicdo de uma
articulacéo sinovial. Nariz: anatomia externa, sustentacao, cavidade nasal, vascularizacao,

inervacao e seios paranasais.

BIBLIOGRAFIA
Basica:
MACHADO, A. B. M. Neuroanatomia funcional. 2.ed. Sado Paulo: Atheneu, 2005. 363p.
NETTER, F. H. Atlas de anatomia humana. 3.ed. Porto Alegre: ArtMed, 2004. 542p.
NITRINI, R. BACHESCHI, L. A. A neurologia que todo medico deve saber. 2.ed. S&o
Paulo: Atheneu, 2002. 490p.
ROBBINS, S. L. Patologia: bases patolégicas das doencas, 7.ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2005. 1592p.
YOKOCHI, C. ROHEN, J. W. Anatomia humana: atlas fotografico de anatomia sistémica e
regional, 6.ed. Sao Paulo: Manole, 2007. 544p.
Complementar:
ANDRANDE FILHO, A. C. C. Dor: diagnéstico e tratamento, Sdo Paulo:
Roca, 2001. 286p.
CAMBIER, J. Manual de neurologia. 9.ed. Rio de Janeiro : Medsi, 1999.
590p.
LOPES, A. C. Tratado de clinica médica. Sdo Paulo: Roca, 2006. 3v
RANG, H. P. Farmacologia. 4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2001. 703p.
SAKATA, R. K. Guia da dor. Sdo Paulo: Manole , 2004. 260p.
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UNIDADE CURRICULAR XIV - UCXIV - Dor Abdominal, Diarreia, VOmitos e Ictericia

EMENTA:

Dor abdominal aguda e crbnica: caracterizacdo, fisiopatologia e classificacdo. Ictericias:
Fisiopatologia e classificagdo. Diarreia: caracterizacao, fisiopatologia e classificagéo.
Fisiopatologia das manifestacbes abdominais gerais como: diarreia, constipacéo,
variacbes de peso, flatuléncia, dispepsia, etc. Causas de abdome agudo hemorragico
(traumatico e ndo traumatico). Sintomatologia. Exames complementares. Sintomas e
sinais de um abdome agudo perfurativo ndo traumatico. Morfofuncional: Regifes da
parede do abdome. Localizagcdo, estrutura, vascularizagdo, inervacdo e relacoes
peritoneais dos ovarios e tubas uterinas. Localizacdo, vascularizacdo sanguinea e linfatica,
inervacao sensitiva e motora do intestino grosso, ceco e apéndice. Vascularizacdo e
inervacdo do figado. Aspectos fisiopatologicos dos sinais e sintomas das doencas
inflamatérias e infecciosas da cavidade abdominal, agudas e cronicas. Aspectos
patogénicos da hepatite induzida pela infeccdo pelo VHB (virus da hepatite B) e citar os

padrdes de lesédo hepética relacionados.

BIBLIOGRAFIA
Basica:
BOGLIOLO, L. Patologia. 6.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000. 1328p.
FLECKENSTEIN, P. Anatomia em diagndstico por imagens. 2.ed. Sdo Paulo:
Manole, 2004. 500p.
GOLDMAN, L. Cecil tratado de medicina interna. 22.ed. Rio de Janeiro: Elservier,
2005. 2v
KASPER, D. L. Medicina interna de Harrison. 16.ed. Sdo Paulo: Mc Graw-Hill,
2005. 2v
ROBBINS, S. L. Patologia estrutural e funcional. 6.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2000. 1251p.
Complementar:
CERRI, G. G. Ultra-sonografia abdominal. Rio de Janeiro : Revinter, 2002. 618p.
CIMERMAN, B. Parasitologia humana e seus fundamentos gerais. 2.ed. Sado
Paulo: Atheneu, 2006. 390p.
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DANI, R. et al: Gastroenterologia essencial. 3.ed. Sdo Paulo: Guanabara Koogan,
2006. 1203p.

FOCACCIA, R. Veronesi tratado de infectologia. Sado Paulo : Atheneu, 2005. 2v
LEVINSON, W. Microbiologia médica e imunologia. 7.ed. Porto Alegre: Artes
Médicas, 2006. 632p.

LOPES, A. C. Tratado de clinica médica. Sdo Paulo: Roca, 2006. 3v

UNIDADE CURRICULAR XV - UCXYV - Febre, Inflamacéo e Infeccao.

EMENTA:

Mecanismos de termorregulacdo e suas alteracBes patoldgicas. Reacdes inflamatérias
infecciosas e nao infecciosas. Manifestacfes clinicas das doencas febris. Vinculos entre
febre, inflamacéo e infeccdo. Morfofuncional:Tipos de meninges, foice do cérebro, tenda
e foice do cerebelo, diafragma da sela. Circulacdo e reabsor¢cdo do liquor. Cisternas
cerebelo bulbar posterior e lombar. Partes sagital (superior e inferior), reto, confluéncia dos
seios, transverso, sigmoide, occipital da abdbada. Base da abdbada partes cavernoso,
inter cavernoso, petroso superior e inferior, plexo basilar e o trajeto do sangue nos seios
até sua chegada ao atrio direito. Patogénese das meningites, suas vias de disseminacao,
morfologia macro e microscopica e complicacbes. Patogénese das pielonefrites.
Patogénese da imunodeficiéncia decorrente da infeccédo pelo HIV e lesGes secundarias.
Aspectos microscépicos da osteomielite. Mecanismos imunopatolégicos envolvidos com a

glomerulonefrite pds-estreptocdcica. Patogénese das infeccdes respiratoérias.

BIBLIOGRAFIA
Basica:
BOGLIOLO, L. Patologia. 6.ed. Rio de Janeiro : Guanabara Koogan, 2000. 1328p.
FLECKENSTEIN, P. Anatomia em diagndstico por imagens. 2.ed. Sdo Paulo:
Manole, 2004. 500p.
GOLDMAN, L. Cecil tratado de medicina interna. 22.ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2005. 2v
ROBBINS, S. L. Patologia estrutural e funcional. 6.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2000. 1251p.
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VERONESI, R. Tratado de infectologia. 3.ed. Sao Paulo: Atheneu, 2005. 2v
Complementar:

CERRI, G. G. Ultra-sonografia abdominal. Rio de Janeiro: Revinter, 2002. 618p.

JUHL, J. H. Paul & Juhl interpretacdo radiolégica. 7.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2000. 1187p.

LEVINSON, W. Microbiologia médica e imunologia. 7.ed. Porto Alegre: Artes Médicas,
2006. 632p

LOPES, A. C. Tratado de clinica médica. Sao Paulo: Roca, 2006. 2v

LUFKIN, R. B. Manual de ressonancia magnética. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1999. 338p.

INTERPRETACAO CLINICA DOS EXAMES LABORATORIAIS (ICEL 1)

EMENTA:

Fundamentos da interpretacdo clinica dos exames laboratoriais. Hemograma série
vermelha: alteracdes e critérios de interpretacdo. Hemograma série branca (contagem
global e diferencial de leucdcitos): Alteragbes e critérios de interpretacéo.
Coagulograma.Principios de sorologia: metodologias laboratoriais. EAS: avaliacao
bioguimica, fisica e correlacdo clinica. Contagem de colbnia, cultura e
antibiograma.Exame Parasitolégico de Fezes.Diabetes: interpretacdo clinica da glicemia e
curva glicémica, hemoglobina glicada, glicosuria, microalbuminuria e cetondria. Avaliacao
laboratorial da funcdo renal. Dislepidemias. Provas de funcdo hepatica: bilirrubinas,
Transaminase Glutamica Oxalacética (TGO), Transaminase GlutaminaPiruvica (TGP),
Fosfatase alcalina, Albumina, gamaglutamiltransferase e Tempo e Atividade de

Protrombina.

BIBLIOGRAFIA

Basica:

ANDRIOLO, A. Guia de Medicina Laboratorial. 2008.

WALLACH, J.W.; MARY, A. Interpretacdo de Exames Laboratoriais. 92.Ed. 2013.
Complementar:

OLIVEIRA, J.B.A. Exames Laboratoriais para o Clinico. Editora Medsi.
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IESC V- Interag&o Ensino - Servigo na Comunidade V

EMENTA:

Participar da construcdo de projetos coletivos na area da saude nas UBS ; Aprender a
identificar os tipos de tratamentos para pacientes com dor, e 0S equipamentos de
referéncia e contra referéncia junto a UBS para a terapia da dor; Conhecer e desenvolver
Terapias alternativas , reconhecendo o papel da equipe multiprofissional na abordagem da
do; Manejo e prevencdo de casos de doencas diarreicas através dos registros de
notificacdo e acompanhamento do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN); Auxiliar a equipe multiprofissional na atualizagdo dos registros dos casos de dor
e diarreias; Compreender e Destacar o papel da Vigilancia Sanitaria no controle das

doencas diarreicas.

BIBLIOGRAFIA

Basica:

BARCHIFONTAINE, Christian de Paul de Problemas atuais de bioética 9 ed. S&o

Paulo Loyola 2010

FLETCHER, R. H. Epidemiologia clinica: elementos essenciais, 4.ed. Porto Alegre:

Artes Médicas, 2006. 288p.

ROUQUARYOL, M. Z. Epidemiologia e saude. 6.ed. Sdo Paulo: Medsi, 2003.
708p.

MC WHINNEY, lan R. Manual de Medicina de Familia e Comunidade. 3.ed. Porto
Alegre: Artmed, 2010

SILVERTHORN, Dee Unglaub Fisiologia humana: uma abordagem integrada 5 ed.

Porto Alegre Artmed 2010.
Complementar:

BALINT, M. O médico, seu paciente e a doenga. 2.ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2005.

291p.

CAMPOS, C. W. S. Os médicos e a politica de saude. 3.ed. Sdo Paulo: Hucitec, 1988.

214p.

COSTA, E. M. A. Saude da familia: uma abordagem interdisciplinar, Rio de Janeiro:

Rubio , 2004. 195p.
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MARTINS, M. CEZIRA, F. N. Humanizacdo na saude. Relacdo meédico-paciente no
microscopio, Ser Médico. S&o Paulo, v. 18, n. 18, p. 12-16, jan 2002.
PHILIPPI JUNIOR, A. Saneamento, saude e ambiente: fundamento para um

desenvolvimento sustentavel, Barueri, SP: Manole, 2005. 842p.

Habilidades Profissionais V

EMENTA:

Habilidades Médicas: Anamnese e exame fisico da dor crénica e aguda. Roteiro de
anamnese e exame fisico especifico. Pratica e discussao das sensibilidades profundas e
superficiais. Dermatomos, miétomos e raizes nervosas dos membros e tronco. Exame do
ombro, coluna e joelhos. Roteiro de anamnese e exame fisico especifico. Exame do
abdome, cateterizacao da bexiga e do reto. Anamnese e exame fisico. Roteiro especifico.
Anamnese e exame fisico das manifestacbes das meningites e meningoencefalites
causadas por bactérias, virus e parasitas. Técnica de Punc¢do Liqudrica. Anamnese.
Exame fisico e diagnéstico do paciente com ITU. Anamnese e exame fisico de pacientes
ambulatoriais. Roteiro especifico. Anamnese e exame fisico de criancas que procuram o
ambulatério com queixas relacionadas a pediatria com roteiro especifico. Curso de
Eletrocardiograma: Nocdes de eletrofisiologia. O ECG normal. Sobrecargas
atriais/ventriculares. Distlrbios de conducdo atrioventiculares. Distarbios de ramo.
Discussdo de temas relevantes no formato de seminario, pertinentes a cada um dos
ambulatérios, revisdo de prontuarios, apresentacdo dos casos, discussdo de casos

clinicos.

BIBLIOGRAFIA
Basica:

GOLDMAN, D. Cecil medicina interna basica. 23.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011. 2v

PORTO, C. C. Semiologia médica. 7.ed. Rio de Janeiro : Guanabara Koogan, 2013.
1317p.

SANCHES, PCR; MOFFA, PJ. Eletrocardiograma - uma abordagem didatica. 12 Ed.
Editora Roca, 2010.

MURAHOVSCHI, J Pediatria: diagndstico + tratamento. — 7.ed. — Sao Paulo : SARVIER,

131



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

covemoDE CURSO DE MEDICINA
MATO GROSSO

ESTADO DE TRANSFORMAGAO

2013.
MARCONDES E Pediatria Clinica Geral. Tomo Il. 9ed. --S&o Paulo: SARVIER, 2003
Complementar:
HERBERT, S. Ortopedia e traumatologia: principios e préticas, 4.ed. Porto Alegre: Artmed,
2008.
LOPES, A. C. Tratado de clinica médica. 2 Ed. Sdo Paulo: Roca, 2009. 3v.
FARHAT C, CARVALHO LHFR, SUCCI RC de M/Coordenadores. Infectologia Pediatrica —
3 Ed. S&o Paulo: Atheneu, 2007.
RODRIGUES YT e RODRIGUES PPB Semiologia Pediétrica - 32 ed. - - Rio de Janeiro :
Guanabara, 2012.
DANI, R. CASTRO , L. P. Gastroenterologia essencial. 4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011.
6° SEMESTRE
UNIDADE CURRICULAR XVI — UCXVI Problemas Mentais e Comportamento

EMENTA: Principais transtornos mentais e de comportamento: epidemiologia,

classificacdo, etiopatogenia, quadro clinico, diagndstico diferencial, evolugéo, tratamento e
prevencdo. Principios de neuroanatomia, neurotransmissores e nheuroimagem.
Dependéncia de psicoativos: diagnéstico, condutas terapéuticas e reabilitacdo
psicossocial. Os fatores sociais como desencadeantes de problemas mentais e
comportamentais. A ligacdo entre queixas somaticas e problemas psicossociais.
Morfofuncional: Morfologia do lobo frontal do telencéfalo, tronco encefalico, hipotalamo,
talamo e area pré-frontal relacionada as emocdes. Aspectos anatdbmicos dos componentes
corticais e subcorticais do sistema limbico. Regulacdo dos processos emocionais e
motivacionais: corpo amigdaloide, area septal e giro do cingulo. Participacdo dos
mecanismos de memoéria nucleos da base e do centro branco medular do cérebro.
Anatomia do lobo temporal e occipital.

BIBLIOGRAFIA

Basica:

GOLDMAN, L. Cecil tratado de medicina interna. 22.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005. 2v
DAVIDOFF, L. L. Introdugéo a psicologia. 3.ed. S&do Paulo: Pearson Education, 2004.
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798p.

KAPLAN, H. SADOCK, S. GREBB, J. Compéndio de psiquiatria: ciéncias do
comportamento e psiquiatria clinica, 7.ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2002. 1169p.
PORTO, Celmo Celeno Semiologia Médica 6 ed. Rio de Janeiro Guanabara Koogan
2011.

ROBBINS, S. L. S. L. Patologia: bases patologicas das doencas, 7.ed. Sado Paulo:
Elsevier, 2005. 1592p.
Complementar:

AIRES, Margarida de Mello. Fisiologia. 2 ed. Rio de Janeiro.: Guanabara Koogan., 1999.
ALMEIDA, R. Psicofarmacologia: fundamentos praticos, Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2005. 384p.

CHENIAUX JUNIOR, E. Manual de psicopatologia. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2005. 128p.

FLAHERTY, J. CHANNON, R. DAVIS, J. Psiquiatria: diagndstico e tratamento, Porto
Alegre: Artes Médicas, 1990. 479p.

MELLO FILHO, J. de. Concepcéao psicossomatica: visao atual, 9.ed. Rio de Janeiro: Casa
do Psicélogo, 2002. 257p.

UNIDADE CURRICULAR XVII - UCXVII Perda de Sangue

EMENTA: Fisiologia da coagulacdo. Distarbios da Hemostasia. Principais causas de
sangramentos agudos e crbnicos. Mecanismos compensatorios locais e sistémicos da
perda de sangue. Condutas terapéuticas frente a perda de sangue: manejo, bloqueio do
sangramento, estabilidade hemodinamica. Terapéuticas utilizadas nos disturbios
hemostéticos e de coagulacao. Indicacdes da hemoterapia, do uso de hemoderivados, 0s
riscos transfusionais, bem como as suas repercussfes nos aspectos éticos e religiosos.
Politicas de saude relacionadas aos hemoderivados. Morfofuncional: Vascularizagdo dos

membros superiores e inferiores, cabeca, pescoco e tronco.

BIBLIOGRAFIA
Basica:

BOGLIOLO, L. Patologia. 6.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000. 1328p.
CHAMPE, P. C. Bioquimica ilustrada. 3.ed. Porto Alegre: Artmed, 2007. 533p.
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GOLDMAN, L. AUSIELLO, D. Cecil tratado de medicina interna. 22.ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2005. 2v

SILVERTHORN, D. U. Fisiologia humana: uma abordagem integrada, 2.ed. Sdo Paulo:
Manole, 2003. 816p.

GUYTON, A. Tratado de fisiologia médica. 11.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2006. 1264p.
Complementar:

BERNE, R. LEVY, N. Fisiologia. 4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.
1034p.

BRENT, J. Critical care toxicology: diagnosis and management of the critically poisoned
patient, New York: Elsevier, 2004. 1690p.

CERRI, G. G. Ultra-sonografia abdominal. Rio de Janeiro: Revinter, 2002. 618p.

DI FIORE, M. S. H. Atlas de histologia. 7.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1991.
229p.

FORTES, P. A. de C. Etica e salude: questfes éticas, deontoldgicas e legais, Sdo Paulo:
EPU, 1998. 119p.

UNIDADE CURRICULAR XVIII — UCXVIII Fadiga, Perda de Peso e Anemias.

EMENTA: Fisiologia do sistema hematopoiético. Fisiopatologia, diagnéstico diferencial e
condutas terapéuticas em doencas que cursam com sinas e sintomas de fadiga, perda de
peso e/ou anemia. Fatores biopsicossociais que influenciam a fadiga, perda de peso e
anemias. Morfofuncional: Vascularizacdo sanguinea e linfatica e inervacao da glandula
tireoide. Localizacdo, inervacdo e vascularizacdo dos musculos infra-hioideo. Anatomia,
vascularizacdo sanguinea e linfatica e Inervacdo do intestino delgado e suas relacGes

como peritonio.

BIBLIOGRAFIA
Basica:

AIRES, M. M. Fisiologia. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999. 934p.
GOLDMAN, L. AUSIELLO, D. Cecil tratado de medicina interna. 22.ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2005. 2v

JOHNSON, L. R. Fundamentos de fisiologia médica. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
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Koogan, 2000. 725p.

ROBBINS, S. L. Patologia estrutural e funcional. 6.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2000. 1251p.

SILVERTHORN, D. U. Fisiologia humana: uma abordagem integrada, 2.ed. Sdo Paulo:
Manole, 2003. 816p.
Complementar:

CHAMPE, P. C. Bioquimica ilustrada. 3.ed. Porto Alegre: Artmed, 2007. 533p.

CRUZ, I. C. F. Nutricdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004. 369p.

DAVIDOFF, L. L. Introducéo a psicologia. 3.ed. Sdo Paulo: Pearson Education, 2004.
798p

OLIVEIRA, J. E. D. MARCHINI, S. J. Ciéncias nutricionais. Sdo Paulo: Sarvier, 2003.
403p.

VILELA, M. P. Gastroenterologia & hepatologia. Sao Paulo: Atheneu, 1996. 248p.

INTERPRETACAO CLINICA DE EXAMES LABORATORIAIS Il (ICEL II)

EMENTA:

O laboratoério no diagnéstico de sifilis e toxoplasmose. O laboratorio no diagnéstico da
rubéola e citomegalovirus. O laboratério no auxilio e diagndstico na avaliagdo da SIDA
(AIDS). Diagnosticos laboratoriais das doencas sexualmente transmissiveis. Marcadores
de atividade inflamatoria. O laboratorio clinico no Infarto Agudo do Miocardio. Nocdes de

gasometria. O laboratorio clinico nas doencas tireoidianas.

BIBLIOGRAFIA

Basica:

ANDRIOLO, A. Guia de Medicina Laboratorial. 2008.

WALLACH, J.W.; MARY, A. Interpretacdo de Exames Laboratoriais. 92.Ed. 2013.
Complementar:

OLIVEIRA, J.B.A. Exames Laboratoriais para o Clinico. Editora Medci.

IESC VI- Interag&o Ensino - Servigo na Comunidade VI

EMENTA:
Conhecer os Programa de Saude Mental e prevaléncia das doencas mentais no Brasil e a

drogadicdo; Compreender os Projetos terapéuticos para os problemas de Saude Mental e
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o papel dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) na rede de atencdo a Saude Mental;
Situar o Controle de tuberculose no Brasil e a situacdo em Mato Grosso; Relatar as
Doencas consuntivas e a abordagem do cuidado; Destacar o Papel da Vigilancia em

Saude.

BIBLIOGRAFIA
Basica:
BARCHIFONTAINE, Christian de Paul de Problemas atuais de bioética 9 ed. S&o Paulo
Loyola 2010
FLETCHER, R. H. Epidemiologia clinica: elementos essenciais, 4.ed. Porto Alegre: Artes
Médicas, 2006. 288p.
ROUQUARYOL, M. Z. Epidemiologia e saude. 6.ed. Sdo Paulo: Medsi, 2003. 708p.
MC WHINNEY, lan R. Manual de Medicina de Familia e Comunidade. 3.ed. Porto
Alegre: Artmed, 2010
SILVERTHORN, Dee Unglaub Fisiologia humana : uma abordagem integrada 5 ed.
Porto Alegre Artmed 2010.
Complementar:
BALINT, M. O médico, seu paciente e a doenga. 2.ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2005.
291p.
CAMPOS, C. W. S. Os médicos e a politica de saude. 3.ed. Sdo Paulo: Hucitec, 1988.
214p.
COSTA, E. M. A. Saude da familia: uma abordagem interdisciplinar, Rio de Janeiro:
Rubio , 2004. 195p.
MARTINS, M. CEZIRA, F. N. Humanizacdo na saude. Relacdo médico-paciente no
microscoépio, Ser Médico. Sao Paulo, v. 18, n. 18, p. 12-16, jan 2002.

Habilidades Profissionais VI

EMENTA:

Confeccdo de noés e suturas. Preparagdo para o ato operatorio: assepsia e anti-sepsia,
material cirargico, equipe cirurgica e local das operacbes. O laboratorio de técnica
cirurgica — Reconhecimento dos instrumentais e manuseio dos mesmos. Sondagens

Vesical, nasogastrica e nasoenteral. Aspectos anestésicos dos animais de laboratério.
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Vias de acesso as cavidades abdominal (paracentese, laparotomias) e torécica
(toracocentese, toracotomias) — Abertura e fechamento. Acessos venosos: puncao venosa
periférica, flebotomia e cateter venoso central, pressdo vensosa central. Apendicectomia —
Indicacdo, aspectos técnicos e complicagfes. Gastrostomia e jejunostomia - Indicacao,
aspectos técnicos e complicagBes. Anastomoses gastrointestinais — Principios técnicos.
Esplenectomia - Indicacédo, aspectos técnicos e complicacdes. Colostomias — terminal e
em alca: Indicacdes, complicacdes e principios técnicos.

Anamnese e exame fisico de pacientes em ambulatérios basicos e de especialidades:
Discussao de temas relevantes no formato de seminério, pertinentes a cada um dos
ambulatorios, revisdo de prontuarios, apresentacdo dos casos, discussdo de casos

clinicos.

BIBLIOGRAFIA

Basica:

TOWNSEND, M. C. Sabiston tratado de cirurgia. 18.ed. Sao Paulo: Elsevier, 2009. 2v
CASTRO, Dani, R., L. P. Gastroenterologia essencial. 4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011.

LEGUTHE, RMT. Manual de Instrumentacao Cirlrgica - 32 Ed — Editora Reedel. 2009.
EVERS, B. Mark, M.D.Townsend, Courtney M. Atlas de Técnicas Cirurgicas. Editora
Elsevier, 2011.

DARIO, B. Cirurgia De Emergéncia - 22 Ed. Atheneu, 2011.
Complementar:

HERBERT, S. Ortopedia e traumatologia: principios e préticas, 3.ed. Porto Alegre:
Artmed, 2003. 1631p.

LEE, Han N.Lee, Ken K.Swanson, Neil A. Atlas Colorido de Excisdes e Suturas Cutaneas.
2009

LOPES, A. C. Tratado de clinica médica. Sdo Paulo: Roca, 2006. 3v

SILVERTHORN, Dee Unglaub. Fisiologia humana : uma abordagem integrada 5 ed. Porto
Alegre Artmed 2010

TORTORA, G.; GRABOWSKI, S. R. Principios de anatomia e fisiologia. 92 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2002
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7° SEMESTRE
UNIDADE CURRICULAR XIX — UCXIX Locomocéo e Preensao
EMENTA:

Sistema locomotor, postura e movimento. Metabolismo energético, fisiologia do exercicio,
anatomia funcional e relacéo entre carga e desempenho. Doencas do aparelho locomotor.
Trauma.

Morfofuncional: Ossos e articulagbes do membro inferior correlacionado com o ciclo da
marcha (fases de apoio e balanco). Aspectos anatdmicos e funcionais da coluna vertebral,
ligamentos e suas partes. Estruturas anatdmicas envolvidas com o tanel do carpo. Ossos

dos membros superiores e suas partes.

BIBLIOGRAFIA

Basica:

FLECKENSTEIN, P. Anatomia em diagndstico por imagens. 2.ed. Sdo Paulo: Manole,
2004. 500p.

FRANKEL, V. H. NORDIN, M. Biomecanica basica do sistema musculoesqueléico. 3.ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003. 401p.

GOLDMAN, L. Cecil tratado de medicina interna. 22.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005. 2v
HERBERT, S. et al: Ortopedia e traumatologia: principios e praticas , 3.ed. Porto Alegre:
Artmed, 2003. 1631p.

SUTTON, D. Tratado de radiologia e diagnéstico por imagem. 6.ed. Rio de Janeiro:
Revinter, 2003. 2v
Complementar:

CAMBIER, J. Manual de neurologia. 9.ed. Rio de Janeiro: Medsi, 1999. 590p.

GOLDING , D. N. Reumatologia em medicina e reabilitacdo. S&o0 Paulo: Roca, 1991.
334p.

HALL, S. Biomecéanica basica. 4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. 417p.
JUHL, J. H. Paul & Juhl interpretacéo radiologica. 7.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2000. 1187p.

KAPANDJI, I. A. Fisiologia articular. 5.ed. Sdo Paulo: Manole, 2000. 3v

LUFKIN, R. B. Manual de ressonancia magnética. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
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Koogan, 1999. 338p.

UNIDADE CURRICULAR XX — UCXX Disturbios Sensoriais, Motores e da Consciéncia.

EMENTA:

Os principais disturbios sensoriais, motores e da consciéncia. Queixa Clinica. Etiologia.
Diagnostico. Tratamento. Influéncia de fatores sociais e comportamentais na génese e no
agravamento das enfermidades neurolégicas e seus reflexos. Etica e o paciente com
déficit neurolégico de gravidade diversa. A valorizacdo da humanizacdo dos cuidados
prestados pela equipe multiprofissional na promog¢éo da qualidade de vida do paciente e
de sua inclusdo social. Morfofuncional: Inervacdo autbnoma simpatica dos vasos
intracranianos. Origem e o trajeto da a. Meningea média. Ventriculos encefalicos e
comunicacdes. Inervacao sensitiva (aferente visceral geral) e motora (eferente visceral
geral) do estdbmago. Localizacdo do nucleo motor do vago e do nucleo do nervo
hipoglosso. Meninges. Hemisférios cerebrais. Medula espinal: funiculos (limites) e

localizacéo dos tratos (aferentes e eferentes).

BIBLIOGRAFIA
Basica:
FLETCHER, Robert H. Epidemiologia Clinica : Elementos essenciais 3 ed. Porto Alegre
Artes Médicas 1996
GOLDMAN, L. Cecil tratado de medicina interna. 22.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005. 2v
KAPLAN, H. SADOCK, S. GREBB, J. Compéndio de psiquiatria: ciéncias do
comportamento e psiquiatria clinica, 7.ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2002. 1169p.
PEREIRA, Mauricio Gomes Epidemiologia: teoria e préatica 1 ed. 6 reimp. Rio de Janeiro
Guanabara Koogan 2002.
ROBBINS, S. L. S. L. Patologia: bases patolégicas das doencas, 7.ed. Sdo Paulo:
Elsevier, 2005. 1592p.
Complementar:
ALMEIDA, R. Psicofarmacologia: fundamentos praticos, Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2005. 384p.
CHENIAUX JUNIOR, E. Manual de psicopatologia. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2005. 128p.
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DAVIDOFF, L. L. Introducé&o a psicologia. 3.ed. Sdo Paulo: Pearson Education, 2004.
798p.

FLAHERTY, J. CHANNON, R. DAVIS, J. Psiquiatria: diagndstico e tratamento, Porto
Alegre: Artes Médicas, 1990. 479p.

MELLO FILHO, J. de. Concepcéo psicossomatica: visao atual, 9.ed. Rio de Janeiro: Casa
do Psicologo, 2002. 257p.

UNIDADE CURRICULAR XXI — UCXXI Dispneia, Dor Toracica e Edema.

EMENTA: Disturbios respiratérios e cardiovasculares e fatores que contribuem para o0 seu
desenvolvimento. Patofisiologia e exame fisico com base em quadros clinicos tipicos. Aspectos da
epidemiologia dos distarbios dos sistemas respiratério e cardiovascular. Morfofuncional:Partes
cervical e toracica, cartilagens, ligamentos, musculos, bifurcacdo e carina da traqueia. Tipos de
brénquios. Estrutura pulmonar e segmentos broncopulmonares. Cavidade, partes e recessos
pleurais. Vascularizacdo sanguinea e linfatica), e inervacdo pulmonar, das pleuras e da parede do
térax. Aspectos anatdbmicos e funcionais dos musculos intercostais interno e externo, serratil
anterior, diafragma: esternocleidomastoideo, escalenos, obliquo externo do abdome, obliquo
interno do abdome, transverso do abdome, reto abdominal. Aspectos anatdomicos e funcionais dos
rins. Vascularizacdo e inervacao renal e sua relacdo com o peritdnio. Seios aérticos, drenagem e

inervacao o coracao e dermatomos da parede torécica.

BIBLIOGRAFIA
Basica:

AIRES, M. M. Fisiologia. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999. 934p.

FLECKENSTEIN, P. Anatomia em diagnostico por imagens. 2.ed. Sdo Paulo: Manole, 2004.
500p.

JOHNSON, L. R. Fundamentos de fisiologia médica. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2000. 725p.

SILVERTHORN, D. U. Fisiologia humana: uma abordagem integrada, 2.ed. S&o Paulo: Manole,
2003. 816p.

SUTTON, D. Tratado de radiologia e diagnéstico por imagem. 6.ed. Rio de Janeiro: Revinter,
2003. 2v

Complementar:
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BERNE, R. M. Fisiologia. 5.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004. 1074p.
CERRI, G. G. Ultra-sonografia abdominal. Rio de Janeiro: Revinter, 2002. 618p.
DAVIES, A. Fisiologia humana. Sdo Paulo: Artmed, 2001. 980p.

JUHL, J. H. Paul & Juhl interpretacdo radiologica. 7.ed. Rio de Janeiro : Guanabara Koogan,
2000. 1187p. LUFKIN, R. B. Manual de Ressonancia Magnética. 2.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1999. 338p.

IESC VII - Interacdo Ensino - Servico na Comunidade VII

EMENTA:

Identificar o Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB) e sua funcionalidade;
Compreender o papel do médico na Equipe de Saude da Familia; Conhecer e auxiliar a UBS
com o CAPS e o sistema matricial em Saude Mental - Vinculo e a Relagcdo Médico-paciente;
Distinguir os Disturbios sensoriais e de consciéncia — e propor acdes para a resolucdo de

problemas.

BIBLIOGRAFIA
Basica:
BARCHIFONTAINE, Christian de Paul de Problemas atuais de bioética 9 ed. Sdo Paulo
Loyola 2010
FLETCHER, R. H. Epidemiologia clinica: elementos essenciais, 4.ed. Porto Alegre: Artes
Médicas, 2006. 288p.
ROUQUARYOL, M. Z. Epidemiologia e saude. 6.ed. S&o Paulo: Medsi, 2003. 708p.
MC WHINNEY, lan R. Manual de Medicina de Familia e Comunidade. 3.ed. Porto Alegre:
Artmed, 2010
SILVERTHORN, Dee Unglaub Fisiologia humana : uma abordagem integrada 5 ed. Porto
Alegre Artmed 2010.
Complementar:
BALINT, M. O médico, seu paciente e a doenca. 2.ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2005. 291p.
ROBBINS, S. L. COTRAN, R. S. KUMAR, V. Patologia: bases patoldgicas das doengas,
8.ed. S&o Paulo: Elsevier, 2010. 1480p.
COSTA, E. M. A. Saude da familia: uma abordagem interdisciplinar, Rio de Janeiro: Rubio ,
2004. 195p.
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MARTINS, M. CEZIRA, F. N. Humanizacdo na saude. Relacdo médico-paciente no
microscopio, Ser Médico. S&o Paulo, v. 18, n. 18, p. 12-16, jan 2002.

Habilidades Profissionais VII

EMENTA:

Cirurgia dos coélons: Principios técnicos das anastomoses coloretais. Indicacdes e complicacfes.
Gastrectomias: Principios técnicos: Billroth 1, Billroth Il e Y-Roux: Indicacdes e complica¢cdes. Cirurgias
anti-refluxo gastroesofagico: Principios técnicos das valvulas anti-refluxo + hiatoplastia Indicacdes e
complicacdes. Cirurgia Hepética: Principios técnicos das ressecc¢des hepéticas. Anatomia cirdrgica do
figado. Biopsia hepatica. Indicacdes e complicacdes. Nefrectomias: Principios técnicos; Indicaces e
Complicacdes. Resseccbes do parénquima pulmonar: Principios técnicos, Indicacfes e Complicacdes.
Principios de Cirurgia Vascular - arterial e venosa. Técnicas para anastomose vasculares. Principios
de Cirurgia do Trauma: Lavado peritoneal diagnéstico, Flebotomia, Drenagem de térax — indicacdes e
técnicas.

Anamnese e exame fisico de pacientes em ambulatérios basicos e de especialidades: Discussao de
temas relevantes no formato de seminério, pertinentes a cada um dos ambulatorios, revisdo de

prontuarios, apresentacdo dos casos, discussao de casos clinicos.

BIBLIOGRAFIA
Basica:
TOWNSEND, M. C. Sabiston tratado de cirurgia. 18.ed. Sao Paulo: Elsevier, 2009. 2v
CASTRO, Dani, R., L. P. Gastroenterologia essencial. 4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011.
LEGUTHE, RMT. Manual de Instrumentacéo Cirargica - 32 Ed — Editora Reedel. 2009.
EVERS, B. Mark, M.D.Townsend, Courtney M. Atlas de Técnicas Cirurgicas. Editora Elsevier,
2011.
DARIO, B. Cirurgia De Emergéncia - 22 Ed. Atheneu, 2011.
Complementar:
LEE, Han N.Lee, Ken K.Swanson, Neil A. Atlas Colorido de Excisdes e Suturas Cutaneas. 2009.
MARQUES, R. G. Técnica operatoria e cirurgia experimental. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 200t
ROBBINS, S. L. COTRAN, R. S. KUMAR, V. Patologia: bases patolégicas das doencas, 8.ed. Sdo Paul
PARRA, O. M. Instrumentacgéo cirargica. 3.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2006. 131p.
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TORTORA, G.; GRABOWSKI, S. R. Principios de anatomia e fisiologia. 92 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2002

8° SEMESTRE
UNIDADE CURRICULAR XXII = UCXXII Desordens Nutricionais e Metabdlicas
EMENTA:

Doencas nutricionais e/ou metabdlicas essenciais ou em decorréncia de patologias como

diabetes, alteracdes de tireoide, alteracdes do eixo hipotalamo-hipofisario, doencas
hepaticas, doencas consumptivas e doengas nutricionais e metabdlicas da infancia e
idade adulta. Morfofuncional:Anatomia e Circulacdo Renal. Aspectos Anatbmicos do
Intestino delgado, da suprarrenal, pulmdes e pancreas.

BIBLIOGRAFIA

Basica:

DANI, R. Gastroenterologia essencial. 3.ed. Sdo Paulo: Guanabara Koogan, 2006.
1300p.

JOHNSON, L. R. Fundamentos de fisiologia médica. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2000. 725p.

LAVIN, N. Manual de endocrinologia e metabolismo no adulto e na crianga . 3.ed. S&o
Paulo: Revinter, 2006. 872p.

NUNES, M. A. Transtornos alimentares e obesidade. 2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2006.
415 p.

VILAR, Lucia. Endocrinologia clinica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006. 1024p.
Complementar:

CRUZ, I. C. F. da. Nutricdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.369p.

GOLDMAN, L. Cecil tratado de medicina interna. 22.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
2v

LIMA, A. Oliveira. Métodos de laboratorio aplicados a clinica: técnica e interpretacéo.
8.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

OLIVEIRA, J. E. D. Ciéncias nutricionais. Sao Paulo: Atheneu, 2003. 403p.

SETIAN, N. Endocrinologia pediatrica. Sado Paulo : Sarvier, 1989. 579p.
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UNIDADE CURRICULAR XXIlI — UCXXIll Manifestacdes Externas das Doencas e
latrogenias
EMENTA:

Doencas dermatoldgicas mais frequentes. Manifestacfes externas das doencas sistémicas,
ilatrogenias mais prevalentes. Problemas de pele e outros aspectos que possam afetar a
aparéncia e estética de uma pessoa. Alopécia vitiligo, etc. Morfofuncional:vascularizacéo a
partir dos vasos da porta do figado, o trajeto do sangue intra-hepatico, extra hepatico, até o
coracdo. drenagem venosa do esbdfago para a v. porta e através do sistema azigo- hemi-
azigo e vascularizagdo da parede anterior do abdome. Dermatomos e nervos do membro

inferior. Osso do quadril com articulacdo do quadril e ligamentos. Inervacéo facial.

BIBLIOGRAFIA

Basica:

CHENIAUX Junior, Elie. Manual de psicopatologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2002.

CUZZI-MAYA, T. Dermatopatologia: bases para o diagnostico morfolégico. Sdo Paulo: Roca,
2001. 224p.

FITZPATRICK, J. E.; AELING, J. L. Segredos em dermatologia. 2.ed. Porto Alegre: Artmed,
2002. 558 p.

KANE, K. S. Dermatologia pediatrica: texto e atlas. Porto Alegre: Artmed, 2004. 648 p.
NASPITZ, C. K. Alergia, imunologia e reumatologia em pediatria: guias de medicina
ambulatorial hospitalar. Sdo Paulo: Manole, 2006. 318 p.

Complementar:

KASPER, D. L. Medicina interna de Harrison. 16.ed. Rio de Janeiro: Mc Graw-Hill, 2005. 2v
LING, L. J. Segredos em toxicologia. Porto Alegre: Artmed, 2005. 368 p.

CAIRO, N. Guia de medicina homeopatica. 23.ed. Sdo Paulo: Teixeira, 2002. 1058 p.

ROITT,; Brostoff. Imunologia. 6.ed. S&o Paulo: Manole, 2003.

JOHNSON, L. R. Fundamentos de fisiologia médica. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara-
Koogan, 2000. 725p.

UNIDADE CURRICULAR XXIV — UCXXIV Emergéncias

EMENTA:
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Situacdes e patologias que constituem riscos agudos a integridade fisica e/ou mental dos
individuos e que requerem imediata intervencdo médica. Epidemiologia de acidentes e
envenenamentos. Envenenamentos por animais peconhentos  (toxicologia).
Morfofuncional: Vascularizagdo do Sistema Nervoso Central. Formagdes durais e
espacos aracnoideos. Circulagdo e absorcdo do liquido cefalorraquidiano. Inervacéao e
vascularizacdo do coracdo. Vias eferentes e aferentes do sistema nervoso periférico.
Vascularizacéo e inervacdo da medula espinal. Vascularizagéo, inervacao de vias aéreas

inferiores. Estruturas envolvidas na circulacao fetal.

BIBLIOGRAFIA

Basica:

BEATY, J. R. Fraturas em criancas. 5.ed. Sado Paulo: Manole,2004. 2240p.

WEINSTEIN, S. L. Ortopedia pediatrica de Lovell e Winter. 5.ed. Sdo Paulo: Manole,
2005. 1600 p.

CARVALHO, W. B. Terapia intensiva pediatrica. 3.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2006. 2.v
LOPEZ, F. A. Tratado de pediatria. Sociedade Brasileira de Pediatria. Sdo Paulo: Manole,
2007. 2210 p.

ROBBINS, S. L. COTRAN, R. S. KUMAR, V. Patologia: bases patoldgicas das doencas,
8.ed. Séo Paulo: Elsevier, 2010. 1480p.

Complementar:

CERRI, G. G. Ultra-sonografia abdominal. Rio de Janeiro: Revinter, 2002. 618p.
HERBERT, S. Ortopedia e traumatologia . 3.ed. Porto Alegre : ArtMed, 2003. 1631p.
NIEDERMAN, M.; GLASSROTH, J.G.S. Infeccdes respiratorias. 2.ed. Sdo Paulo:
Revinter, 2006. 664 p.

LANTIERI, L. C. Interpretacdo eletrocardiogréfica adulta e pediatrica Sdo Paulo: Artmed,
2006. 452 p.

JUHL, J. H. Paul & Juhl interpretacdo radiolégica. 7.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2000. 1187p.

IESC VIII Interagéo Ensino - Servigco na Comunidade VIII

EMENTA:

Identificar as demandas da UBS e desenvolver o planejamento de ac¢des a nivel local;
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Vivenciar a consulta médica e sua organizacdo -Diagndstico e tratamento na atencéo
basica; Acompanhamento de pacientes com problemas mentais, tendo o CAPS como

referencial para o atendimento e para a Educacao Permanente da Saude.

BIBLIOGRAFIA
Basica:

BARCHIFONTAINE, Christian de Paul de Problemas atuais de bioética 9 ed. S&o Paulo
Loyola 2010

FLETCHER, R. H. Epidemiologia clinica: elementos essenciais, 4.ed. Porto Alegre:
Artes Médicas, 2006. 288p.

ROUQUARYOL, M. Z. Epidemiologia e saude. 6.ed. Sao Paulo: Medsi, 2003. 708p.

MC WHINNEY, lan R. Manual de Medicina de Familia e Comunidade. 3.ed. Porto
Alegre: Artmed, 2010

SILVERTHORN, Dee Unglaub Fisiologia humana : uma abordagem integrada 5 ed.
Porto Alegre Artmed 2010.
Complementar:

BALINT, M. O médico, seu paciente e a doencga. 2.ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2005.

291p.

CAMPOS, C. W. S. Os médicos e a politica de saude. 3.ed. Sado Paulo: Hucitec, 1988.

214p.

COSTA, E. M. A. Saude da familia: uma abordagem interdisciplinar, Rio de Janeiro:

Rubio , 2004. 195p.

MARTINS, M. CEZIRA, F. N. Humanizacdo na saude. Relacdo médico-paciente no

microscopio, Ser Médico. Sédo Paulo, v. 18, n. 18, p. 12-16, jan 2002.

Habilidades Profissionais VIII

EMENTA:

Principios ATLS e Avaliacdo Inicial.Vias aéreas. Choque. Trauma Toracico. Trauma
abdominal. TCE e Trauma Raquimedular. Trauma Musculo-esquelético. Queimados.
Trauma Pediatrico. Trauma no Idoso. Trauma na gestante.

Anamnese e exame fisico de pacientes em ambulatérios basicos e de especialidades:

Discussdo de temas relevantes no formato de seminario, pertinentes a cada um dos
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ambulatorios, revisdo de prontuarios, apresentacdo dos casos, discussdo de casos

clinicos.

BIBLIOGRAFIA

Basica:

CANGIANI, L.M.; POSSO, I.P.; POTERIO,G.M.B. Tratado de anestesiologia SAESP 6.ed.
S&o Paulo: Atheneu, 2006.

CUZZI-MAYA, T. Dermatopatologia: bases para o diagnéstico morfolégico. S&o Paulo:
Roca, 2001.

KANE, K. S. Dermatologia pediatrica: texto e atlas. Porto Alegre: Artmed, 2004.
MARQUES, R. G. Técnica operatoria e cirurgia experimental. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2005. 948p.

VELASCO, I. T. Propedéutica na emergéncia. S&o Paulo: Atheneu, 2003
Complementar:

PARRA, O. M. Noc0es basicas das técnicas operatérias. Sdo Paulo: Atheneu, 1998.
556p.

MADDEN, J. L. Atlas de técnicas cirurgicas. 2.ed. Sdo Paulo: Roca, 2005. 1055 p.
CHAUI-BERLINCK, J. G. Respirometria: a técnica. Sdo Paulo: Santos, 2006. 130 p.
SCANLON, P. D.; NAKAMURA, S. M. Avaliacao funcional pulmonar: guia pratico. S&o
Paulo, Revinter, 2006. 256 p

LEGUTHE, RMT. Manual de Instrumentacéo Cirargica - 32 Ed — Editora Reedel. 2009.

TCC — TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO |
EMENTA

Estrutura do artigo cientifico/monografia. Elaboracdo de um pré-projeto de pesquisa:

Delimitacdo da Pesquisa - tema, problema, objetivos. Etapas do desenvolvimento - Introducéo.
Método. Titulo. Resumo. Palavra chave. Comité de ética.
BIBLIOGRAFIA

Basica:

AQUINO, A. S. Como ler artigos cientificos: da graduacdo ao doutorado. 32 ed. Sdo Paulo.
Editora Saraiva. 2012.
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GREENHALGH, T. Como ler artigos cientificos. Fundamentos da Medicina baseada em
evidéncia. 32 ed. Porto Alegre. Editora Artmed. 2008.

PEREIRA, M. G. Artigos Cientificos - Como Redigir, Publicar e Avaliar. Guanabara Koogan.
2014.

Gil, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. — 52 ed. — S&o Paulo: Atlas, 2010.

Complementar:

ABRAHAMSOHN, P. Redacéao Cientifica. Rio de Janeiro. Guanabara Koogan, 2004.
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 14724: informagdo e
documentacéo: trabalhos académicos: apresentacdo. Rio de Janeiro, 2011.

NASCIMENTO, L. P. Elaboracdo de Projeto de Pesquisa - Monografia, Dissertacdo, Tese e
Estudo de Caso, com Base em Metodologia Cientifica. Cengagen Learning. 2011.

PLANO DOS ESTAGIOS OBRIGATORIOS SUPERVISIONADOS - INTERNATO
9° SEMESTRE - Estagios Obrigatdrios

Saude da Crianca |

EMENTA:

Exercicio de atividades praticas em pediatria geral sob supervisdo do docente em
ambiente hospitalar com atividades em enfermaria, ambulatérios; atencdo priméaria em
Saude da Familia com foco na crianca, atividades académicas com discussdo de casos

clinicos documentados e sessfes anatomopatoldgicas.

BIBLIOGRAFIA

Basica:

BEHRMAN, R. Nelson tratado de pediatria. 19 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2013. 2v

MARCONDES, E. Pediatria basica geral e neonatal. 9.ed. Sao Paulo: Sarvier, 2003. 3v
VERONESI, R. Tratado de infectologia. 3.ed. S&o Paulo: Atheneu, 2005. 2v
MURAHOVSCHI, J Pediatria: diagndstico + tratamento. — 7.ed. — Sao Paulo : SARVIER,
2013.

RODRIGUES YT e RODRIGUES PPB Semiologia Pediatrica - 32 ed. - - Rio de Janeiro :
Guanabara, 2012.
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Complementar:

FARHAT C, CARVALHO LHFR, SUCCI RC de M/Coordenadores. Infectologia Pediatrica
— 3 Ed. Séo Paulo: Atheneu, 2007.

CIMERMAN, B. Parasitologia humana e seus fundamentos gerais. 2.ed. S&o Paulo:
Atheneu, 2006. 390p.

PERNETTA, C. Alimentacéo da crianca. 8.ed. Rio de Janeiro : Guanabara, 1988. 226p.
SUCUPIRA, A. C. B. Pediatria em consultorio. 4.ed. Rio de Janeiro: Sarvier, 2000. 794p.
WALLACH, J. Interpretagdo de exames laboratoriais. 7.ed. Rio de Janeiro: Medsi, 2003.
1068p.

Saude do Adulto |

EMENTA:

Exercicio de atividades praticas em clinica médica geral sob supervisdo do docente em
ambiente hospitalar com atividades em enfermaria., ambulatérios; atencdo primaria em
Saude da Familia com foco no adulto, atividades académicas com discussdo de casos

clinicos documentados e sessfes anatomopatoldgicas.

BIBLIOGRAFIA

Basica:

KASPER, D. L. Medicina interna de Harrison. 18.ed. S&o Paulo: McGraw-Hill
Interamericana do Brasil, 2013. 2v.

FREITAS, EV; Py, L.Tratado de Geriatria e Gerontologia. 3 Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2011.

GOLDMAN, D. Cecil medicina interna basica. 23.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011. 2v. RIELLA, M. C. Principios de nefrologia e distarbios hidroeletrolitico. 4.ed. Rio
de Janeiro Guanabara Koogan, 2003. 1064p.

PEREIRA, C. A. C.; CARVALHO, C. R. R.; NAKATANI, J.; Pneumologia: atualizagao e
reciclagem. 5.ed. Sao Paulo: Revinter, 2004.

LOPES, A. C. Tratado de clinica médica. 2 Ed. Sdo Paulo: Roca, 2009. 3v.
Complementar:

BUZAID, A. C. Manual de oncologia clinica do hospital Sirio Libanés. Rio de Janeiro:
Reichmann & Affonso, 2002. 335p.
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CAMBIER, J. Manual de neurologia. 9.ed. Rio de Janeiro: Medsi, 1999. 590p.
CARVALHO, P. de. Urologia: texto basico para estudantes de medicina, Rio de Janeiro:
Atheneu, 1988. 351p.

GOLDMAN, L. Cardiologia na clinica geral. Rio de Janeiro : Guanabara Koogan , 2000.
494p.

SHARE, T. L. Reumatologia: principios e pratica, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
1999. 341p.

Saude da Mulher |

EMENTA:

Exercicio de atividades praticas em obstetricia sob supervisdo do docente em ambiente
hospitalar com atividades em sala de parto, enfermaria, ambulatorios; atencéo primaria
em Saude da Familia com foco na gestante, atividades académicas com discussdo de
casos clinicos documentados e sessdes anatomopatoldgicas.

BIBLIOGRAFIA

Basica:

BEREK, J. S. Novak. Tratado de ginecologia 15.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2014.

MARCHETTA, Jacques; DESCAMPS, Philippe. Colposcopia. Revinter, 2007

KLAASSEN, C. D. Fundamentos em Toxicologia. 2ed. Porto Alegre, Artmed, 2012.
REZENDE, J. OBSTETRICIA. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

ZUGAIB, Marcelo. Obstetricia. 2.ed. Barueri, SP: Manole, 2012. 1322p.

Complementar:

BICKLEY, L. S.; SZILAGYI, P. G. Bates: propedéutica médica. 102 edicdo. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

PORTO, C. C.; PORTO, A. L. Semiologia Médica. 72 edi¢do. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.

SCHORGE, J O, et al. GINECOLOGIA DE WILLIANS. Porto Alegre, Artmed , 2011
CUNNINGHAM F. Gary, et al. OBSTETRICIA DE WILLIANS. 23.ed. Porto Alegre,
Artmed, 2012.

NEME, B. Obstetricia basica. 3.ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2005.
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10° SEMESTRE - Estégios Obrigatérios

Saude da Crianca ll

EMENTA:

Exercicio de atividades praticas em Neonatologia sob supervisdo do docente em ambiente
hospitalar com atividades em bercario, sala de parto e ambulatérios; atencao primaria em
Saude da Familia com foco no recém-nascido e lactente, atividades académicas com

discusséo de casos clinicos documentados e sessdes anatomopatoldgicas.

BIBLIOGRAFIA

Basica:

BEHRMAN, R. Nelson tratado de pediatria. 19 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2013. 2v

MARCONDES, E. Pediatria basica geral e neonatal. 9.ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2003. 3v
VERONESI, R. Tratado de infectologia. 3.ed. S&o Paulo: Atheneu, 2005. 2v
MURAHOVSCHI, J Pediatria: diagnéstico + tratamento. — 7.ed. — Sao Paulo : SARVIER,
2013.

RODRIGUES YT e RODRIGUES PPB Semiologia Pediatrica - 32 ed. - - Rio de Janeiro :
Guanabara, 2012.

Complementar:

FARHAT C, CARVALHO LHFR, SUCCI RC de M/Coordenadores. Infectologia Pediatrica —
3 Ed. S&o Paulo: Atheneu, 2007.

CIMERMAN, B. Parasitologia humana e seus fundamentos gerais. 2.ed. S&o Paulo:
Atheneu, 2006. 390p.

PERNETTA, C. Alimentacdo da crianca. 8.ed. Rio de Janeiro : Guanabara, 1988. 226p.
SUCUPIRA, A. C. B. Pediatria em consultério. 4.ed. Rio de Janeiro: Sarvier, 2000. 794p.
WALLACH, J. Interpretagdo de exames laboratoriais. 7.ed. Rio de Janeiro: Medsi, 2003.
1068p.

Saulude do Adulto Il

EMENTA:
Exercicio de atividades praticas em clinica cirargica geral sob supervisdo do docente em

ambiente hospitalar com atividades em enfermaria, centro cirdrgico, ambulatérios; atencéo

151



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

covemoDE CURSO DE MEDICINA
MATO GROSSO

ESTADO DE TRANSFORMAGAO

priméria em Saude da Familia com foco no adulto e na atencdo domiciliar de pacientes em
pos-operatorio, atividades académicas com discussédo de casos clinicos documentados e

sessOes anatomopatoldgicas.

BIBLIOGRAFIA

Basica:

TOWNSEND, M. C. Sabiston tratado de cirurgia. 18.ed. Sao Paulo: Elsevier, 2009. 2v
DANI , R. CASTRO , L. P. Gastroenterologia essencial. 4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011.

LEGUTHE, RMT. Manual de Instrumentacéo Cirargica - 32 Ed — Editora Reedel. 2009.
EVERS, B. MARK, M.D.Townsend, Courtney M. Atlas de Técnicas Cirargicas. Editora
Elsevier, 2011.

DARIO, B. Cirurgia De Emergéncia - 22 Ed. Atheneu, 2011.

Complementar:

LEE, H; LEE, N; KEN K.SWANSON, N A. Atlas Colorido de Excisdes e Suturas Cutaneas.
2009.

BROWSE, N. L. Sinais e sintomas em clinica cirargica. 32 edicao, Revinter. 2004.

NAEMT. Atendimento pré-hospitalar ao traumatizado. PHTLS. 72 Edi¢do. Elsevier, 2012.
SAESP. Tratado de anestesiologia. 72 edicdo, Atheneu. 2011.

MATOS, D. Coloproctologia. Sdo Paulo: Manole, 2004.

Saude da Mulher Il

EMENTA:

Exercicio de atividades praticas em ginecologia sob supervisdo do docente em ambiente
hospitalar com atividades em enfermaria, ambulatérios; atencdo primaria em Saude da Familia
com foco na saude da mulher, atividades académicas com discussdo de casos clinicos

documentados e sessfes anatomopatoldgicas.

BIBLIOGRAFIA

Basica:

BEREK, J. S. Novak. Tratado de ginecologia 15.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.
MARCHETTA, Jacques; DESCAMPS, Philippe. Colposcopia. Revinter, 2007

KLAASSEN, C. D. Fundamentos em Toxicologia. 2ed. Porto Alegre, Artmed, 2012.
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REZENDE, J. OBSTETRICIA. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

ZUGAIB, Marcelo. Obstetricia. 2.ed. Barueri, SP: Manole, 2012. 1322p.

Complementar:

BICKLEY, L. S.; SZILAGYI, P. G. Bates: propedéutica médica. 102 edi¢cdo. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2010.

PORTO, C. C.; PORTO, A. L. Semiologia Médica. 72 edicdo. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.

SCHORGE, J O, et al. GINECOLOGIA DE WILLIANS. Porto Alegre, Artmed , 2011
CUNNINGHAM F. Gary, et al. OBSTETRICIA DE WILLIANS. 23.ed. Porto Alegre, Artmed,
2012.

NEME, B. Obstetricia basica. 3.ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2005.

TCC — TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO Il
EMENTA

Analise e interpretacdo de dados. Resultados. Discussdo e Conclusdo. Caracteristica da

redacdo cientifica, determinantes técnicos para a apresentacdo do texto final do TCC.
Referenciamento bibliografico com o uso de gerenciador. Qualificacdo. Fator de Impacto e
Qualis. Etapas para submissdo de artigo para publicacdo. Consideracdes para publicacdo de
artigos em Inglés.

BIBLIOGRAFIA

Basica:

AQUINO, A. S. Como ler artigos cientificos: da graduacdo ao doutorado. 32 ed. Sdo Paulo.
Editora Saraiva. 2012.

GREENHALGH, T. Como ler artigos cientificos. Fundamentos da Medicina baseada em
evidéncia. 32 ed. Porto Alegre. Editora Artmed. 2008.

PEREIRA, M. G. Artigos Cientificos - Como Redigir, Publicar e Avaliar. Guanabara Koogan.
2014.

Gil, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. — 52 ed. — S&o Paulo: Atlas, 2010.
Complementar:

SEVERINO, Antbnio Joaquim. Metodologia do Trabalho Cientifico. 222 ed. Sdo Paulo: Cortez,
2002.
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ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 14724: informacdo e
documentacéo: trabalhos académicos: apresentacao. Rio de Janeiro, 2011.
NASCIMENTO, L. P. Elaboracdo de Projeto de Pesquisa - Monografia, Dissertacdo, Tese e

Estudo de Caso, com Base em Metodologia Cientifica. Cengagen Learning. 2011.

11° SEMESTRE - Estégios Obrigatérios

Saulude do Idoso e Saude Mental |

EMENTA:

Exercicio de atividades praticas em Psiquiatria e Servigcos de Atendimento em Geriatria sob
supervisao do docente em ambiente hospitalar com atividades em ambulatérios, enfermarias e
hospital-dia; atencdo primaria em Saude da Familia com foco no idoso, atividades académicas

com discussao de casos clinicos documentados e sessfes anatomopatoldgicas.

BIBLIOGRAFIA

Basica:

FREITAS, EV; Py, L.Tratado de Geriatria e Gerontologia. 3 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011.

CUNHA, UG; V. GUIMARAES, RM. Sinais e Sintomas em Geriatria. 2 Ed. Atheneu, 2004.
KAPLAN, H. SADOCK, S. GREBB, J. Compéndio de psiquiatria: ciéncias do comportamento e
psiquiatria clinica, 7.ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2002. 1169p.

DAVIDOFF, L. L. Introducéo a psicologia. 3.ed. Sdo Paulo: Pearson Education, 2004. 798p.
FLAHERTY, J. CHANNON, R. DAVIS, J. Psiquiatria: diagnostico e tratamento, Porto Alegre:
Artes Médicas, 1990. 479p.

Complementar:

ALMEIDA, R. Psicofarmacologia: fundamentos praticos, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2005. 384p.

KASPER, D. L. Medicina interna de Harrison. 18ed. S&o Paulo: McGraw-Hill Interamericana do
Brasil, 2013.2v.

GOLDMAN, D. Cecil medicina interna basica. 23.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
2v.

CHENIAUX JUNIOR, E. Manual de psicopatologia. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2005. 128p.
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LUFKIN, R. B. Manual de ressonancia magnética. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
1999. 338p.

Urgéncias e Emergéncias no Adulto |

EMENTA:

Exercicio de atividades praticas em urgéncias e emergéncias do adulto sob supervisdo do
docente em ambiente hospitalar com atividades em Pronto Socorro, unidades de internacéao de
retaguarda a urgéncias e unidades de terapia intensiva e semi - intensiva, atividades

académicas com discussao de casos clinicos documentados e sessfes anatomopatologicas.

BIBLIOGRAFIA

Basica:

BONGARD, F. S. Terapia intensiva: diagnostico e tratamento. 2.ed.Porto Alegre: Artmed, 2005.
904p.

COUTO, R. C. Emergéncias médicas e terapia intensiva. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2005. 980p.

DOEFFINGER, J. Guia pratico de medicina intensiva. Sdo Paulo: Andrei, 1997.

HUDDLESTON, S. S. F. Emergéncias clinicas: abordagens, intervencfes e auto-avaliacéo.
3.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006. 368p.

VELASCO, I. T. Propedéutica na emergéncia. Sdo Paulo: Atheneu, 2003.

Complementar:

PRADO, C. Atualizacdo Terapéutica. 22.ed. Sao Paulo: Artes Médicas, 2005. 2000p.
NIEDERMAN, M. Infecgbes respiratorias. 2.ed. S&o Paulo: Revinter; 2006. 664p.

LANTIERI L. C. Interpretacdo eletrocardiografica: adulta e pediatrica. Porto Alegre: Artmed,
2005. 452p.

LING, L. J. Segredos em toxicologia. Porto Alegre: Artmed, 2005. 368p.

TIERNEY. HERLON. Emergéncias Clinicas Baseadas em Evidéncias. S&o Paulo: Saraiva
Martins - HC-USP Editora Atheneu, (sd).

Urgéncias e Emergéncias na Crianca |

EMENTA:
Exercicio de atividades praticas em urgéncias e emergéncias da crianga sob supervisdo do

docente em ambiente hospitalar com atividades em Pronto Socorro, unidades de internagao de
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retaguarda a urgéncias e unidades de terapia intensiva e semi - intensiva, atividades

académicas com discussédo de casos clinicos documentados e sessfes anatomopatoldgicas.

BIBLIOGRAFIA

Basica:

BEATY, J. H. Fraturas em criancas: Rockwood e Wilkins. 5.ed. Sdo Paulo: Manole, 2005.
2240p.

CARVALHO, W. B. terapia intensiva pediatrica. 3.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2006. 2v

LOPEZ, F. A. tratado de pediatria. Sao Paulo: Manole, 2007. 2210p.

MATSUMOTO, Toshio. Terapia intensiva pediatrica V.1 e 2. 2 ed. S&o Paulo: Atheneu, 1999.
WEINSTEIN, S. L. Ortopedia pediatrica de Lovell e Winter. 5.ed. Sdo Paulo: Manole, 2005. 2v
Complementar:

HUDDLESTON, S. S. F. Emergéncias clinicas: abordagens, intervencdes e auto avaliacao.
3.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

LANTIERI L. C. Interpretacdo eletrocardiografica: adulta e pediatrica. Porto Alegre: Artmed,
2005. 452p.

LING, L. J. Segredos em toxicologia. Porto Alegre: Artmed, 2005. 368p.

LOPEZ, F. A. Tratado de pediatria. S&o Paulo: Manole, 2007

NIEDERMAN, M. S. Infec¢des Respiratorias. 2.Ed. Sdo Paulo: REVINTER, 2006. 664p.

12° SEMESTRE - Estagios Obrigatorios
Saude Coletiva |

EMENTA:

Exercicio de atividades praticas em Saude Publica sob supervisdo do docente em ambientes de
manejo e gestdo de problemas de salde coletiva com atividades em servicos de saude,
secretarias de saude de municipios parceiros, unidades de atencdo primaria em Salde da
Familia com foco na epidemiologia e vigilancia em saude, Unidades de Manejo da Saude
Ambiental), Centro de Vigilancia Epidemiolégica, Centro de Vigilancia Sanitaria, atividades

académicas com discussao de casos de intervencdo em problemas de saude coletivos.

BIBLIOGRAFIA
Basica:

FLETCHER, R. H. Epidemiologia clinica: elementos essenciais, 4.ed. Porto Alegre: Artes
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Médicas, 2006. 288p.

GOLDMAN, D. Cecil medicina interna basica. 23.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
2v.

GORDON, Richard. A assustadora histdria da medicina. 6.ed. Sdo Paulo: Ediouro, 2002. 226p.
PEREIRA, M. G. Epidemiologia: teoria e préatica, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.
596p.

ROUQUARYOL, M. Z. Epidemiologia e saude. 6.ed. Sao Paulo: Medsi, 2003. 708p.
Complementar:

BARCHOFINTAINE, C. de P. Problemas atuais de bioética. 7.ed. Sdo Paulo: Loyola, 2002.
414p.

BERLINGUER, G. Medicina e politica. 3.ed. Sdo Paulo: Hucitec, 1987. 199p.

BERQUO, Elza Salvadori. Bioestatistica. 2.ed. Sado Paulo: EPU, 2001. 350p.

DUNCAN, B. B. et al: Medicina ambulatorial: condutas de atencdo priméaria baseadas em
evidéncia, 3.ed. Rio de Janeiro: Artmed, 2004. 1600p.

PHILIPPI JR, A. Saneamento, saude e ambiente: fundamento para um desenvolvimento

sustentavel, Sdo Paulo: Manole, 2005. 842p.

Planejamento e Gestéao |

EMENTA:

Exercicio de atividades préaticas em Gestdo de Servicos e Sistemas de Saude sob supervisao
do docente em ambientes de Administracdo e Manejo de Servicos de Saude com atividades
em: Secretarias de Saude de Municipios parceiros, Hospitais secundarios e terciarios,

Ambulatérios e Unidades de Saulde da Familia.

BIBLIOGRAFIA

Basica:

BOLTANSKI, L. As classes sociais e 0 corpo. 4.ed. Sdo Paulo: Graal, 2004. 179p.

FLETCHER, R. H. Epidemiologia clinica: elementos essenciais, 4.ed. Porto Alegre: Artes
Médicas, 2006. 288p.

GOLDMAN, D. Cecil medicina interna basica. 23.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
2v.

PEREIRA, M. G. Epidemiologia: teoria e pratica, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.
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596p.

ROUQUARYOL, M. Z. Epidemiologia e saude. 6.ed. Sao Paulo: Medsi, 2003. 708p.
Complementar:

BERQUO, Elza Salvadori. Bioestatistica. 2.ed. Sdo Paulo: EPU, 2001. 350p.

CAMPOS, C. W. S. Os médicos e a politica de saude. 2.ed. Sao Paulo: HUCITEC, 2006. 214p.
COSTA, E. M. A. Saude da familia: uma abordagem interdisciplinar, Rio de Janeiro: Rubio ,
2004. 195p.

MENDES, R. Patologia do trabalho. 2.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2005. 2v

PHILIPPI JR, A. Saneamento, saude e ambiente: fundamento para um desenvolvimento
sustentavel, Sado Paulo: Manole, 2005. 842p.

EMENTARIO ELETIVAS LIVRES PARA O 12° SEMESTRE

Saude da Crianca I

EMENTA:

Exercicio de atividades praticas em Neonatologia sob supervisdo do docente em ambiente
hospitalar com atividades em bercéario, sala de parto e ambulatorios; atencdo primaria em
Saude da Familia com foco no recém-nascido e lactente, atividades académicas com discussao

de casos clinicos documentados e sessdes anatomopatologicas.

BIBLIOGRAFIA
Basica:
BEHRMAN, R. Nelson tratado de pediatria. 19 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013. 2v
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MARCONDES, E. Pediatria basica geral e neonatal. 9.ed. S&o Paulo: Sarvier, 2003. 3v
VERONESI, R. Tratado de infectologia. 3.ed. S&o Paulo: Atheneu, 2005. 2v

MURAHOVSCHI, J Pediatria: diagnostico + tratamento. — 7.ed. — Sao Paulo : SARVIER, 2013.
RODRIGUES YT e RODRIGUES PPB Semiologia Pediatrica - 32 ed. - - Rio de Janeiro :
Guanabara, 2012.

Complementar:

FARHAT C, CARVALHO LHFR, SUCCI RC de M/Coordenadores. Infectologia Pediatrica — 3
Ed. Sao Paulo: Atheneu, 2007.

CIMERMAN, B. Parasitologia humana e seus fundamentos gerais. 2.ed. Sdo Paulo: Atheneu,
2006. 390p.

PERNETTA, C. Alimentacéo da crianca. 8.ed. Rio de Janeiro : Guanabara, 1988. 226p.
SUCUPIRA, A. C. B. Pediatria em consultério. 4.ed. Rio de Janeiro: Sarvier, 2000. 794p.
WALLACH, J. Interpretagao de exames laboratoriais. 7.ed. Rio de Janeiro: Medsi, 2003. 1068p.

Saude do Adulto Il

EMENTA:

Exercicio de atividades préaticas em clinica cirdrgica geral sob supervisdo do docente em
ambiente hospitalar com atividades em enfermaria, centro cirargico, ambulatérios; atencéo
primaria em Saude da Familia com foco no adulto e na atencdo domiciliar de pacientes em pos-
operatorio, atividades académicas com discussao de casos clinicos documentados e sessdes

anatomopatolégicas.

BIBLIOGRAFIA

Basica:

TOWNSEND, M. C. Sabiston tratado de cirurgia. 18.ed. Sdo Paulo: Elsevier, 2009.
2v

DANI , R. CASTRO , L. P. Gastroenterologia essencial. 4.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2011.

LEGUTHE, RMT. Manual de Instrumentacdo Cirargica - 32 Ed — Editora Reedel.
20009.

EVERS, B. MARK, M.D.Townsend, Courtney M. Atlas de Teécnicas Cirurgicas.
Editora Elsevier, 2011.
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DARIO, B. Cirurgia De Emergéncia - 22 Ed. Atheneu, 2011.
Complementar:
LEE, H; LEE, N; KEN K.SWANSON, N A. Atlas Colorido de Excisfes e Suturas Cutaneas. 2009.
BROWSE, N. L. Sinais e sintomas em clinica cirargica. 32 edi¢cdo, Revinter. 2004.
NAEMT. Atendimento pré-hospitalar ao traumatizado. PHTLS. 72 Edi¢do. Elsevier, 2012.
SAESP. Tratado de anestesiologia. 72 edi¢édo, Atheneu. 2011.
MATOS, D. Coloproctologia. Sdo Paulo: Manole, 2004.

Saude da Mulher Il

EMENTA:

Exercicio de atividades praticas em ginecologia sob supervisdo do docente em ambiente
hospitalar com atividades em enfermaria, ambulatérios; atencdo primaria em Saude da
Familia com foco na saude da mulher, atividades académicas com discussdo de casos

clinicos documentados e sessdes anatomopatologicas.

BIBLIOGRAFIA

Basica:

BEREK, J. S. Novak. Tratado de ginecologia 15.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2014.

MARCHETTA, Jacques; DESCAMPS, Philippe. Colposcopia. Revinter, 2007

KLAASSEN, C. D. Fundamentos em Toxicologia. 2ed. Porto Alegre, Artmed, 2012.
REZENDE, J. OBSTETRICIA. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

ZUGAIB, Marcelo. Obstetricia. 2.ed. Barueri, SP: Manole, 2012. 1322p.

Complementar:

BICKLEY, L. S.; SZILAGYI, P. G. Bates: propedéutica médica. 102 edicdo. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2010.

PORTO, C. C.; PORTO, A. L. Semiologia Médica. 72 edi¢do. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.

SCHORGE, J O, et al. GINECOLOGIA DE WILLIANS. Porto Alegre, Artmed , 2011
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CUNNINGHAM F. Gary, et al. OBSTETRICIA DE WILLIANS. 23.ed. Porto Alegre, Artmed,
2012.
NEME, B. Obstetricia basica. 3.ed. Sao Paulo: Sarvier, 2005.

Saude do Idoso e Satde Mental |l

EMENTA:

Exercicio de atividades praticas em Psiquiatria e Servicos de Atendimento em Geriatria
sob supervisdo do docente em ambiente hospitalar com atividades em ambulatorios,
enfermarias e hospital-dia; atencdo primaria em Saude da Familia com foco no idoso,
atividades académicas com discussdo de casos clinicos documentados e sessfes
anatomopatolégicas.

BIBLIOGRAFIA

Basica:

FREITAS, EV; Py, L.Tratado de Geriatria e Gerontologia. 3 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011.

CUNHA, UG; V. GUIMARAES, RM. Sinais e Sintomas em Geriatria. 2 Ed. Atheneu, 2004.
KAPLAN, H. SADOCK, S. GREBB, J. Compéndio de psiquiatria: ciéncias do
comportamento e psiquiatria clinica, 7.ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2002. 1169p.
DAVIDOFF, L. L. Introducdo a psicologia. 3.ed. Sdo Paulo: Pearson Education, 2004.
798p.

FLAHERTY, J. CHANNON, R. DAVIS, J. Psiquiatria: diagnostico e tratamento, Porto
Alegre: Artes Médicas, 1990. 479p.

Complementar:

ALMEIDA, R. Psicofarmacologia: fundamentos préaticos, Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2005. 384p.

KASPER, D. L. Medicina interna de Harrison. 18.ed. Sao Paulo: McGraw-Hill
Interamericana do Brasil, 2013. 2v.

GOLDMAN, D. Cecil medicina interna béasica. 23.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011. 2v.

CHENIAUX JUNIOR, E. Manual de psicopatologia. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara

161



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

covemoDE CURSO DE MEDICINA
MATO GROSSO

ESTADO DE TRANSFORMAGAO

Koogan, 2005. 128p.
LUFKIN, R. B. Manual de ressonancia magnética. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1999. 338p.

Urgéncias e Emergéncias no Adulto Il

EMENTA:

Exercicio de atividades praticas em urgéncias e emergéncias do adulto sob supervisdo do
docente em ambiente hospitalar com atividades em Pronto Socorro, unidades de
internacdo de retaguarda a urgéncias e unidades de terapia intensiva e semi - intensiva,
atividades académicas com discussdo de casos clinicos documentados e sessfes

anatomopatoldgicas.

BIBLIOGRAFIA

Basica:

BONGARD, F. S. Terapia intensiva: diagnéstico e tratamento. 2.ed.Porto Alegre: Artmed,
2005. 904p.

COUTO, R. C. Emergéncias médicas e terapia intensiva. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2005. 980p.

DOEFFINGER, J. Guia pratico de medicina intensiva. Sdo Paulo: Andrei, 1997.
HUDDLESTON, S. S. F. Emergéncias clinicas: abordagens, intervencdes e auto-
avaliacdo. 3.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006. 368p.

VELASCO, I. T. Propedéutica na emergéncia. Sdo Paulo: Atheneu, 2003.

Complementar:

PRADO, C. Atualizacéo Terapéutica. 22.ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2005. 2000p.
NIEDERMAN, M. Infeccbes respiratorias. 2.ed. Sao Paulo: Revinter; 2006. 664p.
LANTIERI L. C. Interpretacdo eletrocardiografica: adulta e pediatrica. Porto Alegre:
Artmed, 2005. 452p.

LING, L. J. Segredos em toxicologia. Porto Alegre: Artmed, 2005. 368p.

TIERNEY. HERLON. Emergéncias Clinicas Baseadas em Evidéncias. Sdo Paulo: Saraiva
Martins - HC-USP Editora Atheneu, (sd).

Urgéncias e Emergéncias na Crianca ll

EMENTA:
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Exercicio de atividades praticas em urgéncias e emergéncias da crian¢ca sob supervisdo
do docente em ambiente hospitalar com atividades em Pronto Socorro, unidades de
internacdo de retaguarda a urgéncias e unidades de terapia intensiva e semi - intensiva,
atividades académicas com discussdo de casos clinicos documentados e sessfes

anatomopatolégicas.

BIBLIOGRAFIA

Basica:

BEATY, J. H. Fraturas em criangas: Rockwood e Wilkins. 5.ed. S&o Paulo: Manole, 2005.
2240p.

CARVALHO, W. B. terapia intensiva pediatrica. 3.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2006. 2v
LOPEZ, F. A. tratado de pediatria. Sdo Paulo: Manole, 2007. 2210p.

MATSUMOTO, Toshio. Terapia intensiva pediatrica V.1 e 2. 2 ed. S&do Paulo: Atheneu,
1999.

WEINSTEIN, S. L. Ortopedia pediéatrica de Lovell e Winter. 5.ed. Sdo Paulo: Manole, 2005.
2v

Complementar:

HUDDLESTON, S. S. F. Emergéncias clinicas: abordagens, intervencdes e auto avaliacao.
3.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

LANTIERI L. C. Interpretacdo eletrocardiografica: adulta e pediatrica. Porto Alegre:
Artmed, 2005. 452p.

LING, L. J. Segredos em toxicologia. Porto Alegre: Artmed, 2005. 368p.

LOPEZ, F. A. Tratado de pediatria. Sdo Paulo: Manole, 2007

NIEDERMAN, M. S. Infec¢des Respiratorias. 2.Ed. Sdo Paulo: REVINTER, 2006. 664p.

Saude Coletiva ll

EMENTA:

Exercicio de atividades praticas em Saude Publica sob supervisdo do docente em
ambientes de manejo e gestdo de problemas de saulde coletiva com atividades em
servicos de saude, secretarias de salude de municipios parceiros, unidades de atencao
primaria em Saude da Familia com foco na epidemiologia e vigilancia em saude, Unidades

de Manejo da Saude Ambiental), Centro de Vigilancia Epidemioldgica, Centro de Vigilancia
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Sanitéria, atividades académicas com discussdo de casos de intervengdo em problemas

de saude coletivos.

BIBLIOGRAFIA

Basica:

FLETCHER, R. H. Epidemiologia clinica: elementos essenciais, 4.ed. Porto Alegre: Artes
Médicas, 2006. 288p.

GOLDMAN, D. Cecil medicina interna basica. 23.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011. 2v.

GORDON, Richard. A assustadora historia da medicina. 6.ed. Sdo Paulo: Ediouro, 2002.
226p.

PEREIRA, M. G. Epidemiologia: teoria e pratica, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2002. 596p.

ROUQUARYOL, M. Z. Epidemiologia e saude. 6.ed. S&o Paulo: Medsi, 2003. 708p.
Complementar:

BARCHOFINTAINE, C. de P. Problemas atuais de bioética. 7.ed. Sdo Paulo: Loyola,
2002. 414p.

BERLINGUER, G. Medicina e politica. 3.ed. Sdo Paulo: Hucitec, 1987. 199p.

BERQUO, Elza Salvadori. Bioestatistica. 2.ed. Sdo Paulo: EPU, 2001. 350p.

DUNCAN, B. B. et al: Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primaria baseadas em
evidéncia, 3.ed. Rio de Janeiro: Artmed, 2004. 1600p.

PHILIPPI JR, A. Saneamento, salde e ambiente: fundamento para um desenvolvimento

sustentavel, Sdo Paulo: Manole, 2005. 842p. .

Planejamento e Gestao I

EMENTA:

Exercicio de atividades praticas em Gestdo de Servicos e Sistemas de Saude sob
supervisdo do docente em ambientes de Administracdo e Manejo de Servicos de Saude
com atividades em: Secretarias de Saude de Municipios parceiros, Hospitais secundarios
e terciarios, Ambulatérios e Unidades de Saude da Familia.

BIBLIOGRAFIA

Basica:
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BOLTANSKI, L. As classes sociais e o0 corpo. 4.ed. Sao Paulo: Graal, 2004. 179p.
FLETCHER, R. H. Epidemiologia clinica: elementos essenciais, 4.ed. Porto Alegre: Artes
Médicas, 2006. 288p.

GOLDMAN, D. Cecil medicina interna basica. 23.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011. 2v.

PEREIRA, M. G. Epidemiologia: teoria e pratica, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2002. 596p.

ROUQUARYOL, M. Z. Epidemiologia e saude. 6.ed. Sao Paulo: Medsi, 2003. 708p.
Complementar:

BERQUO, Elza Salvadori. Bioestatistica. 2.ed. Sado Paulo: EPU, 2001. 350p.

CAMPOS, C. W. S. Os médicos e a politica de saude. 2.ed. Sdo Paulo: HUCITEC, 2006.
214p.

COSTA, E. M. A. Saude da familia: uma abordagem interdisciplinar, Rio de Janeiro: Rubio,
2004. 195p.

MENDES, R. Patologia do trabalho. 2.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2005. 2v

PHILIPPI JR, A. Saneamento, saude e ambiente: fundamento para um desenvolvimento

sustentavel, S&o Paulo: Manole, 2005. 842p
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CAPITULO XIV
AVALIACAO

A avaliacdo do estudante € um componente central no processo de ensino e
aprendizagem e do préprio curriculo. Ela tem o poder de determinar “como” os estudantes
aprendem e aquilo que conseguirdo atingir em termos de competéncia e desempenho
profissional. Investir intensamente na qualidade das praticas de avaliagdo tem um enorme
impacto na qualidade do aprendizado em todos o0s niveis, especialmente no ensino
superior.

As organizagdes educacionais e programas curriculares séo avaliados diariamente
por seus membros (direcdo, docentes, funcionarios, estudantes e pela comunidade). Esta
avaliacao intuitiva, informal, ndo estruturada e, na maioria das vezes, ndo registrada é
importante para a construcdo do conceito e imagem da propria instituicdo. Entretanto o
propdsito principal de um sistema de avaliacdo € garantir que a organizacdo educacional
seja capaz de prover a melhor e mais efetiva experiéncia educacional para seus
participantes, e com isto contribuir para a formacao de recursos humanos e como forca
motriz da inovacao e praticas qualificadas e relevantes no contexto de sua comunidade.

Tradicionalmente a responsabilidade de avaliar tem ficado a cargo do professor/
preceptor/ orientador. No entanto, atualmente cresce a compreensdo de que “quem
aprende” precisa desenvolver a capacidade de fazer julgamento sobre o seu proprio
trabalho e o trabalho dos membros da sua equipe. Essa capacidade de auto avaliacdo e
avaliacdo dos pares é fundamental para que o aprendiz se torne um profissional capaz de
aprender continuamente em seu préprio ambiente de trabalho. Essa ideia € a base de um
conceito expresso em destaque nas Diretrizes Curriculares de todos os Cursos de
Graduacao da Saude pois alinham-se diretamente com a politica do Ministério da Saude
de Educacdo Permanente para os profissionais do Sistema Unico de Sautde (SUS).

A avaliacdo do estudante deve ter um papel central tanto no estimulo ao
aprendizado, quanto na certificacdo de profissionais capacitados a atender as
necessidades da sociedade.

O sistema de avaliagcdo do estudante deve ser planejado para 0 curso como um

todo e entdo ser adequado para as especificidades de cada momento do curso: pré
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internato (tutoriais, laboratorio de Habilidades, aulas teodricas, atividades na comunidade,
etc..) e internato (praticas na atencéo basica, hospitalar, ambulatorial, eletivos, urgéncias
e emergéncias, etc..).

O sistema de avaliagdo de um programa educacional deve assegurar a
abrangéncia de métodos e estratégias, no sentido de cobrir com profundidade necessaria
— sem perder de vista a factibilidade — todo o complexo rol de clientes, insumos, recursos,
estruturas e produtos de um processo educacional da formacdo médica. Deve também
procurar integrar-se a outros sistemas (planejamento estratégico, gestéo, informacao, etc)
ja existentes na instituicdo, em direcdo tanto a relevancia das informacdes e conclusbes
obtidas quanto a utilidade e aplicabilidade dos resultados.

O desenho curricular tem caracteristicas comuns do primeiro ao quarto ano, que
incluem atividades em tutoriais da aprendizagem baseada em problemas que sao
compostos também pelas conferéncias do modulo, e atividades praticas nos laboratérios
morfofuncionais. Esse seria o0 eixo curricular principal. Além deste temos também o eixo
de aprendizagem baseada na comunidade no contexto do Sistema Unico de Saude e o
eixo de competéncias de comunicacdo e atencdo ao paciente, que congrega atividades
de comunicacdo interpessoal, técnicas de semiologia, procedimentos e técnicas
importantes para a pratica médica, atendimento de pessoas e comunidades nos
diferentes cenarios de pratica do curso de medicina (escolas, creches, domicilio, unidade
de saude da familia, ambulatérios, hospitais gerais e servicos de pronto atendimento e
urgéncias e emergéncias). Dessa forma, é necesséario que se leve em consideracdo e
respeite, no processo de avaliagdo do estudante, o nivel os diferentes niveis do aprendiz.
Sendo assim, a avaliacdo do estudante do segundo, quarto e sexto ano serdo distintas na
forma, organizacdo e certamente terdo grau de exigéncia diferenciada para a
competéncia.

A figura 03 apresenta uma proposta de articulacado de trés conceitos importantes
para a avaliacdo de estudantes, apresentada em uma estrutura que tem trés dimensoes.
Na primeira dimensdo estdo as competéncias que precisam ser desenvolvidas e
avaliadas (seguindo as diretrizes curriculares e detalhadas em objetivos de

aprendizagem). Na segunda dimensao observamos o nivel de avaliagdo que é requerido
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para aquela competéncia tal como € apresentada na “piramide de MILLER”, que contém
quatro niveis: “saber”; “saber como”; “demonstrar” e “fazer”. A avaliagdo de conhecimento,
habilidades e atitudes de estudantes requer diferentes recursos e estratégias, que foram
primorosamente apresentas por MILLER (1990). Finalmente na terceira dimensao
destacamos o estagio de desenvolvimento do individuo que serd avaliado, e precisa ser

considerado para garantir uma avaliag&o justa.
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Figura 03- Modelo que apresenta as trés dimensfes de uma estrutura de avaliacdo que
contemplam as competéncias esperadas, os niveis da Piramide de Miller e o modelo do
desenvolvimento da aprendizagem de Hubert e Dreyfuls.

Na tentativa de organizar uma abordagem a esse problema MILLER prop6s uma
classificacdo que estratifica os métodos de avaliacdo baseados no que eles exigem do
aprendiz e que é a base para a organizacdo do sistema de avaliacdo, ja citado
anteriormente. O nivel mais basico da piramide de MILLER que trata do “saber”, ou seja,
aguele conhecimento basico que o estudante deve ter sugere métodos que avaliem o
conhecimento em uma area de competéncia. Como o nivel mais baixo da piramide, o
conhecimento € a base sobre a qual a competéncia é construida.

Para ser Médico, uma boa base de conhecimento é necessaria, mas insuficiente. E

importante “saber como”esse € o nivel seguinte da piramide de MILLER e diz respeito ao
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uso contextualizado da informagdo e conhecimento. Aqui os métodos de avaliacdo
disponiveis sdo 0os mesmos, mas exigem mais de quem pretendem usa-los com essa
finalidade. Ao invés de perguntar algo que pode ser apenas “decorado” e repetido, o
avaliador deve preparar uma questdo que exija o conhecimento e sua aplicacao
contextualizada. Mesmo que tenham o conhecimento e saibam como usa-lo isso ainda
ndo é suficiente para garantir que o estudante sabera integra-los de modo a resultar em
um bom desempenho com pacientes reais. Para alcancar esse nivel no sistema de
avaliacdo precisaremos lancar mado de métodos que criem a oportunidade do estudante
demonstrar seu desempenho em ambientes simulados ou reais.Finalmente o Ultimo nivel
da piramide é o “fazer”. A questdo aqui é a seguinte: ndo importa o quao bom é um
método de avaliacdo, ainda ficarda questdo sobre como seria o desempenho do
estudante caso aquela situacdo ndo fosse controlada e sim a vida real com pacientes
reais.

Quanto aos niveis deavaliacdo, é importante notar que dada a natureza
multifacetada e complexa das competéncias, € pouco provavel que qualquer método
isoladamente seja suficiente para prover uma base para fazermos julgamentos sobre
estudantes ou residentes de medicina.

Ao investirmos na avaliacao sistematica do proprio curso de medicina, caminhamos
na direcdo do processo de avaliacdo estabelecido pelo préprio Ministério da Educacéo,
através do Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior (SINAES), que
compdem uma série de iniciativas que estdo sendo tomadas em nivel nacional para a
garantia da qualidade do ensino superior no Brasil.

O SINAES é composto por quatro instrumentos de avaliagdo. A auto avaliacdo
institucional, realizada de forma permanente e com resultados a serem apresentados a
cada trés anos; a avaliacao institucional externa, realizada in loco por uma comissao de
avaliadores; a avaliacdo das condi¢cGes de ensino (ACE), aplicada aos cursos nos casos
em que a comissdo de avaliacdo julgar necessaria uma verificacdo; e o Exame Nacional
de Desempenho do Estudante (ENADE), que tera uma prova aplicada aos estudantes, no
meio e no final do curso em quatro grandes areas: ciéncias humanas, exatas,

tecnoldgicas e biologicas e da saude.
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Um sistema de avaliacdo deve considerar que um programa educacional €, por
definicdo, incompleto e esta permanentemente em construcdo, por sua nhatureza
dindmica. O sucesso de um programa educacional, particularmente na area médica,
depende do continuo “feedback” e ajuste, oriundo, dentre outras fontes, dos proprios
recursos da avaliagdo do programa (auto avaliacdo e avaliagao externa).

b. Avaliacédo do Estudante

O desenvolvimento de competéncia e capacidade profissional acontece de maneira
progressiva e num crescente de aquisicdo de conhecimento, habilidades e atitudes. A
avaliacdo, portanto deve respeitar e valorizar esse processo de aprendizado integrado, tal
com ocorre na vida real, onde o futuro médico deveré atuar.

O sistema de avaliacdo deverd contemplar a avaliagdo de conhecimento,
habilidades e atitudes no contexto das competéncias esperados do futuro médico, sempre
respeitando o nivel do aprendiz.

Tutoriais — Sistema de Avaliagéo

A proposta de avaliacdo para esse componente curricular prevé a avaliagcdo do
estudante pelo tutor, por ele mesmo (auto avaliacdo) e pelos pares. Além disso, havera
uma avaliacdo de conhecimento tedrico e das praticas do morfofuncional no contexto do
tema do Modulo de PBL.

A avaliacdo dos tutoriais € composta por dois componentes:

1. Avaliagcdo Formativo: Avaliacdo e “feedback” durante os tutoriais. Além do
componente formativo essa avaliagcdo compora também a nota do estudante, tendo
assim um componente somativo também.

e Auto avaliacdo - realizada pelo estudante, sobre o seu proprio desempenho;
deve englobar conhecimento, atitudes e habilidades, ajudando-o a reconhecer e
assumir mais responsabilidade em cada etapa do processo de aprendizagem;
oral em cada grupo tutorial, e escrita trés vezes por médulo, sendo uma ao final

de cada unidade curricular

e Avaliagcdo interpares - realizada pelos membros do grupo sobre o
desempenho de cada um dos participantes do grupo tutorial na abertura e
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fechamento do problema por meio do preenchimento de ficha especifica (Anexo
1)

e Avaliacdo pelo tutor - para identificar as atitudes, habilidades e progresso de
cada estudante em cada grupo tutorial, na abertura e fechamento do problema
por meio do preenchimento de ficha especifica (Anexo 2)

2. Somativo: Avaliacdo de conhecimento que sera feita através de provas escritas
dissertativas e/ou com testes de mdultipla escolha.

e« Avaliacdo pratica do médulo - focada nas praticas do laboratério

morfofuncional e sua integracdo com os conhecimentos tedricos desenvolvidos

nos modulos tutoriais.

Critérios de aprovacao
Os critérios de aprovacéo e reprovacdo sao aqueles determinados pelo regimento

da UNEMAT. Os principais critérios sao:

A. Aprovacdo sem exame - 0 estudante que obtiver média final igual ou superior a 7,0

(sete) em cada médulo estara aprovado.

B. Aprovacdo com exame - o0 estudante que obtiver a média final entre 3,0 (trés) e 6,9
(seis e nove) num méddulo, devera submeter-se ao exame final e serd aprovado
aquele que obtiver média aritmética igual ou superior a 5,0, entre a nota do exame

e a média do médulo.

C. Dependéncia - o estudante que ndo satisfizer os critérios A ou B em até 2 médulos

ficara em dependéncia.

D. Reprovacéo - o estudante que ndo satisfizer os critérios A ou B em 3 ou mais

modulos ficara reprovado na série.

IESC — INTERACAO ENSINO - SERVICO NA COMUNIDADE - Sistema de
Avaliacéo
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Avaliacéo

Em cada etapa do IESC, os alunos serdo avaliados, considerando 0 processo

formativo e somativo, sendo quatro os instrumentos de avaliacao:

Avaliacédo processual de desempenho feita pelo preceptor em campo por meio da
planilha semanal (Anexo | do Caderno de Orientacdes do IESC — | a VIII etapa) -
Nota de 0 a 10;

Avaliacdo processual de desempenho feita pelo preceptor por meio do instrumento
“Portfélio do Aluno” ao longo do semestre (Anexo Il do Caderno de Orientagdes do
IESC — | a VIII etapa) - Nota de 0 a 10;

Avaliacéo processual de desempenho feita pelo preceptor, por meio de planilha de
avaliacdo dos Seminarios (Anexo lll (Anexo Il do Caderno de Orientacdes do IESC
— | a VIl etapa) e Plenarias (Anexo IV (Anexo Il do Caderno de Orientacdes do
IESC — | a VIII etapa); (Seminério: 0-10/2; Plenéria: 0-10/2 =Nota = 5,0 (Seminario)
+ 5,0 (Plenaria) = 10,0);

Prova teérica de conhecimentos gerais em Saude Publica ao final do semestre

(bibliografia referenciada e textos disponiveis para copia no CA) - Nota de 0 a 10.

Os critérios das avalia¢des séo:

A avaliacdo formativa do aluno é feita por meio do Portfélio do aluno e da planilha
processual de acompanhamento do desempenho do aluno nas atividades
propostas, seminario e plenaria.

A avaliacdo somativa do aluno é feita por meio de prova teédrica aplicada ao final do
semestre, abrangendo questbes sobre atividades préaticas desenvolvidas em
campo e sobre os textos de referéncia para cada etapa.

A avaliacdo somativa do grupo € feita por meio da apresentacdo formal nos
semindrios e na sessado plendria. Na apresentacdo os alunos e sao avaliados pelos
preceptores do IESC de sua etapa.

Na auséncia do aluno nas atividades avaliativas, serdo consideradas as

orientacdes da Normatizacdo Académica da UNEMAT - Resolucéo n° 54/2011.

Habilidades Profissionais — Sistema de Avaliacao
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O eixo de desenvolvimento de habilidades e competéncias para a prética
meédicatem diferentes conformacdes, desde o inicio do curso com énfase em habilidades
de comunicacao interpessoal, passando pelas atividades de semiologia médica, técnica
cirdrgica, pratica médica na atencao basica, e ambulatorios especializados, hospital geral.
Essa evolugdo acontece num movimento de crescente complexidade e autenticidade
profissional.

A avaliacdo baseada no desempenho clinico utiliza diferentes metodologias para a
composicao do sistema de avaliacao.

Formativo:

1. Préaticas monitoradas e ou filmadas onde o grupo faz a discusséo do que foi
observado durante as aulas garantindo assim o0” feedback” imediato aos estudantes
participantes e como uma oportunidade para aqueles que participaram apenas como
observadores.

Somativo:

Avaliacdo de desempenho em situa¢Bes simuladas através do Exame Clinico
Objetivo Estruturado (Objective Structured Clinical Examination - OSCE), organizado com
base em um numero variado de estac6es com emprego de diversos materiais e recursos -
exames laboratoriais - pecas anatdbmicas - pacientes - imagens - videos etc. Essa
modalidade de exame permite que o avaliador observe diretamente o estudante em acgéao.
Apesar de nao ser descrito a possibilidade de prover "feedback” durante um exame de
OSCE, existe a possibilidade de reservar 1 minuto ao final de cada estacdo para que o
avaliador comente o desempenho do estudante. Essa possibilidade é especialmente
interessante para os exames intermediarios do curso, onde o estudante pode ainda rever
sua pratica a partir do “feedback” recebido do avaliador.

A Avaliagdo Cognitiva avalia os conhecimentos medicos, é constituida de 50 testes
de multipla escolha que € elaborado pela Coordenacdo do Curso e seus pares e tem a
finalidade de fornecer uma avaliagéo longitudinal do progresso do estudante durante o
curso, em todas as areas da ciéncia médica pertinentes a formacéo profissional. Ele sera

aplicado ao final de cada ciclo, o resultado ndo entra no codmputo da nota final do
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estudante, porém, a participagcdo do estudante, podera ser considerada para fins de

registro em atividades complementares.

Estagio / Internato — Sistema de Avaliacao

O sistema de avaliacdo do internato guarda estreita relacdo com o apresentado
acima e privilegia a avaliagdo do desempenho clinico e do fazer préprio da profissao
meédica. Acrescentando aos métodos ja citados aqueles que tém maior potencial de
avaliar o aprendizado nos cenérios reais de pratica (Workbased assessment). Dentre as
técnicas mais promissoras estdo o uso do Exercicio de mini-avaliagé@o clinica (Mini-CEX).
O Mini-CEx envolve um estudante ou residente que sera observado e avaliado durante
um encontro clinico. O Mini-CEx é um instrumento capaz de avaliar a pratica clinica em
multiplas dimensdes.

A atividade pressupde que o avaliador esteja preparado para dar “feedback”
imediato sobre o desempenho do estudante. O Docente, 0 médico assistente e até um
residente (terceiro ou quarto ano) podera conduzir um Mini-CEx, desde que esteja
devidamente treinado. Os avaliadores n&o precisam ter tido contato com o estudante
previamente. O exame podera ser feito no ambulatério, na enfermaria, sala de
observacdo ou de urgéncia. Tanto o estudante quanto o preceptor podem escolher uma
situacdo para ser avaliada no formato Mini-CEx. Equipes com menor experiéncia devem
contar com 0s preceptores para coordenar 0s exames. Equipes mais experientes podem
deixar a escolha para o estudante. E necesséario obter um consentimento verbal do
paciente antes da avaliagdo comecar. O tempo de observacdo de cada encontro ndo deve
durar mais que 15 minutos. As vezes um pouco mais demorado se o paciente for um caso
novo. O “feedback “ndo deve demorar mais que 5 minutos.

A avaliacdo dos estagios junto a comunidade, de habilidades e o internato também
sao feitos atraveés de formularios e que o estudante avalia as condi¢cdes do estagio, seu
corpo docente e tem a oportunidade de apresentar sugestdes e criticas em um espaco

aberto do formulario.
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Todas as informacbes sdo tratadas de forma sigilosa e isso € informado ao
estudante, buscando evitar qualquer interferéncia na liberdade do estudante apresentar

sua manifestacao.

Avaliacao de Programa no Curso de Medicina:

Para que o modelo pedagdgico em vigor seja constantemente aperfeicoado, o
sistema de monitoramento do curso deve ser amplo, participativo, continuo e todo
informatizado, permitindo a compilacéo e analise dos dados para a oportuna tomada de
decisdes.

Nos tutoriais do PBL essas informacdes serdo obtidas das avaliacbes realizadas
pelos estudantes, pelos tutores e docentes nos seguintes quesitos:
e Avaliacdo do tutor - pelo estudante, realizada ao final de cada mdodulo (Ficha 1)
e Avaliacéo de problemas - pelo estudante, ao final de cada grupo tutorial (Ficha 2)
o Avaliagdo do moédulo - pelo estudante, ao final de cada modulo, contendo
variaveis como (Ficha 03):
o Organizagédo do moédulo
o Conteudo do mddulo
o Sistema de avaliagao
o Recursos materiais (bibliotecas e laboratorios)
o Recursos humanos
e Avaliacéo inter pares: realizada pelo estudante na abertura e fechamento de cada
problema, onde cada estudante procede a avaliacdo de seus pares. (Ficha 4)

Docente — Sistema de Avaliagcéo
Ao final de cada unidade educacional ou estagio, o professor € avaliado por todos
os estudantes do seu grupo. Cada estudante, por meio de um documento (formato)

escrito, formaliza a avaliagdo do desempenho do docente nas atividades educacionais.

6 QUALIFICACAO DO DOCENTE
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A qualificacdo docente é desenvolvida basicamente por meio de duas estratégias
educacionais: a Educacdo Permanente e a Educacdo Continuada. Essas modalidades
sdo momentos diferentes e complementares no processo de aprendizagem do professor.

A Educacdo Permanente visa a renovacao da pratica docente por meio da reflexdo
e da relacdo de troca entre os professores. A partir de questdes da pratica cotidiana e do
compartilhamento de experiéncias entre os docentes, sdo realizadas reflexdes a luz de
literatura pertinente. Essas atividades ocorrem durante o periodo de trabalho do docente,
nos horarios destinados a reunides de série ou de programa.

A educacédo continuada é um espaco para a retomada de contetdos e conceitos
importantes para a retroalimentacdo da pratica profissional. Pode ser realizada durante o
periodo de trabalho do professor ou em periodos e horarios pré-determinados, de forma a
propiciar a participacdo de docentes de diferentes séries ou programas educacionais.
Exemplos de educacdo continuada sdao os cursos de aperfeicoamento docente e as
atividades de consultoria nacional e internacional, realizados a partir de necessidades
identificadas nos processos de avaliacao.

Ao inicio de cada semestre letivo sdo realizados reunibes pedagdgicas com a
finalidade de tracar estratégias de operacionalizacdo das acBes educacionais que
norteardo o ambiente académico ao longo do semestre. E também cursos de curta

duracdo com a finalidade de atender as necessidades pedagdgicas do corpo docente.
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'ANEXO 01 — FICHA DE AVALIACAO E AVALIACAO INTER-PARES — TUTORIAIS

AUTO AVALIACAO E INTER-PARES

CURSO DE MEDICINA
Médulo:

Tutor: Semestre:

Turma:

1 péssimo / 2 fraco / 3 médio / 4 bom / 5 excelente

Nome do Problema: Data: Data:

Habilidade para discutir o Habilidade para solucionar o
uc Tutor
Problema problema

Media MEDIA MEDIA
Namero Nome do Estudante 1.1 1.2 1.3 2.1 2.2 2.3
Tutoria INICIO FINAL

*
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Obs:. Anotar no verso aspectos que requeiram maior atencgado (identificar o(s) estudantes). Calcular as médias e registrar os valores nas colunas
apropriadas.

(*) seu nome — auto avaliagao.

1. Habilidades para discutir problemas 2. Habilidade para solucionar problema

1.1 Identifica problema e gera hipéteses; 2.1 Demonstra estudo prévio trazendo informagdes
1.2 Utiliza conhecimentos prévios? pertinentes aos objetivos propostos?

1.3 Participa ativamente do grupo (membro do grupo, coordenador, relator) 2.2 Demonstra capacidade de sintetizar e expor as

informacdes de forma organizada?
2.3 Apresenta atitude critica em relacdo as
informacgdes trazidas e a atuagdo dos membros

do grupo?
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ANEXO 2 — AVALIACAO DO ESTUDANTE PELO TUTOR

Tutor:

AVALIACAO DO ESTUDANTE PELO TUTOR

Série:

Modulo:

Grupo :

Data:

Abertura ( ) Fechamento ( )

Dinamica
Tutorial

QUESTOES

Nome do

aluno

Nome do

aluno

Nome do

aluno

Nome do

aluno

Nome do

aluno

Nome do

aluno

Nome do

aluno

Nome do

aluno

Nome do

aluno

PASSOS
6E7

1. Habilidade de
solucionar o problema:

1.1. Demonstra estudo
prévio trazendo
informacdes pertinentes
aos objetivos propostos;

1.2. Demonstra
capacidade de sintetizar
e expor as informagbes
de forma clara e
organizada;

1.3. Apresenta atitude
critca em relagcdo as
informagdes trazidas

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

PASSOS
1A5

2. Habilidade de discutir
o problema

2.1. Demonstra
habilidade de identificar
questdes;

2.2. Utiliza
conhecimentos prévios;

2.3. Demonstra
capacidade de gerar
hipéteses;

2.4. Demonstra
capacidade de sintetizar
e expor idéias de forma
clara e organizada.

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

Dinamica

do Grupo

3. Interacgdo no trabalho
em grupo (formacéo do
comportamento ético):

3.1. Pontualidade;

3.2. Capacidade de
desempenhar o papel
(membro  do  grupo,
coordenador ou
secretario);

3.3. Relacionamento
interpessoal efetivo (tutor,
colegas, pacientes);

3.4. Capacidade de
criticar e receber criticas
(pontos fortes e
debilidades).

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

1 péssimo /2 fraco / 3 médio / 4 bom / 5 excelente




GOVERNO DE MATO GROSSO
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO DE CACERES
CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

ANEXO 03 — AVALIACAO DO PROBLEMA

AVALIACAO DO PROBLEMA
CURSO DE MEDICINA: Data:
SEMESTRE:
MODULO: DATA:
N° QUESTOES P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 OBSERVAGOES

1 Os problemas foram identificados?

2 | Foi possivel explicar os problemas

levantados?
3 Foi possivel resolvé-los?
4 Estimulou a discussdo no grupo?
® | Motivou o estudo individual?
6 Abordou guestfes psicossociais?
7

O tempo de resolucédo foi adequado?

8 | Os recursos de aprendizagem foram
adequados? Livros

9 | Os recursos de aprendizagem foram
adequados? Periédicos

10 | Os recursos de aprendizagem foram
adequados? Consultores

11 | Os recursos de aprendizagem foram
adequados? Internet

12 | Os recursos de aprendizagem foram
adequados? Outros — especifique

13 | Os objetivos educacionais foram
alcangcados?

Observacgdes Gerais:

1 péssimo / 2 fraco / 3 médio / 4 bom / 5 excelente



GOVERNO DE MATO GROSSO
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO DE CACERES

CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

ANEXO 4 — AVALIACAO DO TUTOR PELO ESTUDANTE

AVALIAGAO DO TUTOR PELO ESTUDANTE

Nome do Tutor:

Médulo:

Faltas:

Estudante: Série: Grupo
Data:

ESCORE
1. Conhecimento dos Objetivos da Unidade 12345
2. Capacidade de Estimular o Interesse pelo contetdo Da Unidade 12345
3. Capacidade de auxiliar os estudantes para atingir os objetivos da unidade 12345
4. Capacidade de estimular o desenvolvimento do raciocinio dos estudantes 12345
5. Incentivo no uso de recursos (materiais de referéncia, servicos de salude, comunidade 12345
e outros)
6. Estimulo a participacédo ativa de todos os estudantes no grupo tutorial 12345
7. Facilitador do relacionamento positivo interpessoal no grupo 12345
8. Interesse e preocupacdo com as necessidades individuais dos estudantes 12345
9. Desembaraco e seguranca nas discussfes dos grupos tutoriais 12345
10.Capacidade de receber critica 12345
11.Capacidade de criticar com objetividade 12345

1 péssimo / 2 fraco / 3 médio / 4 bom / 5 excelente

SUGESTOES, PONTOS POSITIVOS E NEGATIVOS:

AV. TANCREDO NEVES, 1095. BAIRRO CAVALHADA CEP: 78.200-000- CACERES-MT
FONE/FAX: (0XX65) 3221-0000 RAMAIS — 0001-0023-0060
E-MAIL- PROEG@UNEMAT.BR

UNEMAT
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GOVERNO DE MATO GROSSO
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO DE CACERES

CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

ANEXO 5

REGULAMENTO DAS ATIVIDADES
COMPLEMENTARES DO CURSO DE BACHARELADO
EM MEDICINA DA UNIVERSIDADE DO ESTADO DE
MATO GROSSO — UNEMAT

CAMPUS UNIVERSITARIO DE CACERES

CACERES, 20186.

AV. TANCREDO NEVES, 1095. BAIRRO CAVALHADA CEP: 78.200-000- CACERES-MT
FONE/FAX: (0XX65) 3221-0000 RAMAIS — 0001-0023-0060
E-MAIL- PROEG@UNEMAT.BR

UNEMAT

U wersvdadedaEstad deMat Grosso



GOVERNO DE MATO GROSSO
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO DE CACERES

CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

INTRODUCAO

A Coordenacdo do Curso de Medicina da Universidade Estadual do Mato
Grosso — UNEMAT, em consonéancia com a Resolucédo n° 3, de 20 de Junho de 2014
que dispdeno Art. 25 que o Projeto Pedagdgico do Curso-PPC de Graduacdo em
Medicina devera contemplar atividades complementares, e conforme dispde o
Capitulo X do referido Projeto, regulamenta apds aprovacao do Colegiado de Curso,

a forma de aproveitamento das horas de Atividades Complementares.

CAPITULO |
DA FINALIDADE

Art. 1° - As Atividades Complementares visam enriquecer o processo de
formacdo do graduando em Medicina, por meio da diversificacdo das suas
experiéncias, dentro e fora do meio universitario.

CAPITULO II
DA CARGA HORARIA

Art. 2° - Todo aluno do Curso de Medicina deve cumprir 150 (cento e
cinquenta) horas de atividades complementares, ao longo de sua formacao inicial,
em conformidade com as categorias propostas no Art. 4° desse Regulamento.

Art. 3° - As atividades devem ser distribuidas em categorias, sendo a carga

horaria de cada atividade pré-determinada e limitada conforme dispde o Quadro 01.

AV. TANCREDO NEVES, 1095. BAIRRO CAVALHADA CEP: 78.200-000- CACERES-MT
FONE/FAX: (0XX65) 3221-0000 RAMAIS — 0001-0023-0060
E-MAIL- PROEG@UNEMAT.BR

UNEMAT
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GOVERNO DE MATO GROSSO
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO DE CACERES

CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

CAPITULO IlI
DAS CATEGORIAS

Art. 4° - Constituem categorias de Atividades Complementares:
I. Atividades de apoio ao ensino:

a) Exercicio _de Monitoria: (voluntaria ou bolsista) A monitoria € um

programa pedagogico, traduzido numa atividade de preparacdo do aluno para o
desenvolvimento de habilidades relacionadas as atividades de ensino, visando
intensificar e assegurar a cooperacao entre professores e estudantes nas atividades
basicas da vida académica universitaria. Tem vigéncia anual ou semestral. Sua

7

principal finalidade € o aperfeicoamento do processo de formacao profissional,
criando condi¢Bes de aprofundamento tedrico e desenvolvimento de habilidades
relacionadas a area de formacé&o do aluno. Sua atividade, critérios de selecao, vagas
e areas de afinidade, se submetem ao Edital especifico, porém as areas devem
priorizar as disciplinas de carater pratico ou que contemplem projetos didatico

pedagdgicos inovadores.

Il. Atividades de Pesquisa:

o) Projeto de Iniciacdo Cientifica: Segundo o conceito adotado pelo

CNPq, a Iniciacao Cientifica € um instrumento que permite introduzir estudantes de
graduacéo, potencialmente mais promissores, na pesquisa cientifica. Portanto, pode
se caracterizar a iniciacdo cientifica como um instrumento de apoio teérico e
metodoldgico a realizagdo de um projeto de pesquisa e constitui um canal adequado
de auxilio para a formacdo do aluno na pesquisa. Neste contexto, a iniciacao
cientifica é ferramenta béasica de formacdo e aprendizado que a instituicdo oferece
no processo de aprendizado e de iniciagao para a formagao de pesquisadores, uma
vez que tem a concepc¢ao orientada para a formacéo global do aluno, mediante a
investigagdo cientifica, na perspectiva do desenvolvimento de habilidades de
AV. TANCREDO NEVES, 1095. BAIRRO CAVALHADA CEP: 78.200-000- CACERES-MT

FONE/FAX: (0XX65) 3221-0000 RAMAIS — 0001-0023-0060
E-MAIL- PROEG@UNEMAT.BR

UNEMAT

Umvemdade do Estado de Mato Grosso



GOVERNO DE MATO GROSSO
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO DE CACERES

CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

resolucéo de problemas e pensamento critico.

Objetivos

o Propiciar aos alunos de graduacédo do Curso de Medicina da UNEMAT
condicbes para o desenvolvimento de atividades de iniciacdo cientifica, que
possibilitem o dominio de processo e métodos gerais e especificos de investigacao,
andlise e atuacéo da area de conhecimento académico — profissional.

o Promover a integragéo da formagao académica com a futura atividade
profissional,
. Estimular a melhoria do ensino de graduacdo através do

desenvolvimento de novas praticas e experiéncias pedagogicas no ambito do curso;

Ill.Atividades de Extenséao:

o) Estagios Extracurriculares: Caracteriza-se como Estagio Extracurricular

as atividades que sdo desenvolvidas pelo aluno que ndo constam como pratica
obrigatéria do Curso e ndo compdem a estrutura Curricular vigente, porém devem
ser realizadas sob orientacdo e supervisdo de pessoa qualificada e que sao
programadas de forma a contribuir para o desenvolvimento das habilidades e
competéncias inerentes a formacdo generalista do profissional. A referida atividade
poderd ter carater voluntario ou remunerado, mas nao deve esquecer-se de primar
pela capacitacdo e aprimoramento profissional do estudante, podendo ser realizada
no ambito da UNEMAT ou em Instituicbes externas, e/ou 6Orgdos publicos que
possuam um profissional Médico no seu quadro funcional que exerca a funcdo de

preceptoria do estudante.

B) Participacdo em Atividades Comunitarias, Cursos ou Projetos de

Extensdo: A UNEMAT é uma Instituicdo de Ensino Superior centrada em principios

AV. TANCREDO NEVES, 1095. BAIRRO CAVALHADA CEP: 78.200-000- CACERES-MT
FONE/FAX: (0XX65) 3221-0000 RAMAIS — 0001-0023-0060
E-MAIL- PROEG@UNEMAT.BR

UNEMAT

Umvemdade do Estado de Mato Grosso



GOVERNO DE MATO GROSSO
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO DE CACERES

CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

ético-humanistico e como consequéncia natural busca sua insercédo e participacao
nos diversos processos envolvendo atividades de Extensdo, sob a forma de acdes
comunitarias e Projetos.A inclusdo de atividades complementares junto a grade
curricular do curso de Medicina tem por objetivo incrementar as acdes de ensino,
colocando desde cedo o aluno em contato com atividades préticas de atuagéo

profissional, despertando-lhe o gosto pela profissdo e um maior interesse pelo curso.

V. Eventos Cientificos e Cursos:

a) Participacdo _em Congressos, Seminarios, Semanas Tematica, Semana

Universitaria, Palestras, Conferéncias, Oficinas, Jornadas, Cursos de Atualizacéo,
Eventos Culturais e outros Eventos similares.

b) Aprovacédo em disciplinas eletivas: escolhidas dentre as disciplinas

oferecidas nos diversos cursos, em areas de conhecimento afins.

O estimulo a participacdo em eventos na area da saude visa propiciar ao
discente um aprofundamento tedrico nas areas que compdem o conjunto de
habilidades e competéncias do estudante. Serdo considerados como participacao
em evento 0 comparecimento, a organizacdo e a apresentacdo de trabalhos em
encontros de carater cientifico, social, estudantil, etc, desde que devidamente
certificados pela Comissao Organizadora.

CAPITULO IV
DA METODOLOGIA DE REGISTRO

Art. 5° - A Coordenacdo do Curso de Medicina € responséavel por avaliar e

hY

decidir quanto a pertinéncia ou ndo da atividade, bem como por proceder aos

registros das horas correspondentes.

Art. 6° - O registro da carga horaria cumprida deve ser realizado via

AV. TANCREDO NEVES, 1095. BAIRRO CAVALHADA CEP: 78.200-000- CACERES-MT
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GOVERNO DE MATO GROSSO
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO DE CACERES

CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

eletrbnica, ao longo dos semestres letivos, e o total de horas das atividades

registradas sera lancado no Historico Escolar do aluno, em espaco proprio.

Art. 7° - Para efeitos de registro, deve ser apresentado certificado de
participagéo, declaracdo ou documento correlato, que identifique o nome do aluno, a
natureza ou descricdo da atividade, bem como o numero de horas, o local e o

periodo referentes a atividade.

Art. 8° - Os documentos comprobatérios (original e cépia) deverdo ser
apresentados pelos alunos, a Direcdo do Curso. Na conferéncia, o original sera
devolvido, a copia conferida, carimbada, datada, assinada pela secretaria do curso e

posteriormente langada no sistema e arquivada.

AV. TANCREDO NEVES, 1095. BAIRRO CAVALHADA CEP: 78.200-000- CACERES-MT
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QUADRO 01 - ATIVIDADES COMPLEMENTARES DO CURSO DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO - UNEMAT

CATEGORIA

ATIVIDADE

CH

Atividade de Apoio ao Ensino

Exercicio de Monitoria (voluntaria ou
bolsista)

60

Atividade de Pesquisa

Participacdo em Projeto de Iniciacéo
Cientifica ou de Pesquisa

60

Atividades de Extensao

Realizacéo de Estagio
Extracurricular (Nao obrigatério)

60

Participacdo em Projetos de
Extensao:

100

Participagao em Atividades de Ligas
Académicas

60

Participagdo em Cursos de
Extensdo Universitaria e
Aperfeicoamento

60

Eventos Cientificos e Cursos

Participagdo em Congressos,
Conferéncias e Seminarios
nacionais

Participagdo em Congressos,
Conferéncias e Seminarios
Internacionais

30

60

Participacdo em Palestras, Semanas
Teméticas, Semana Universitaria,
Jornadas, Oficinas e Cursos de
Atualizagcéo, como participante

Participagao em Palestras, Semanas
Tematicas, Semana Universitaria,
Jornadas, Oficinas e Cursos de
Atualizacdo, como palestrante

Participacdo em Palestras, Semanas
Teméticas, Semana Universitaria,
Jornadas, Oficinas e Cursos de
Atualizagdo, como organizador

30

60

90

Regulamento das atividades complementares do Curso de Bacharelado em Medicina da

Universidade do Estado de Mato Grosso — UNEMAT. Campus universitario de Caceres.

Aprovado pelo Colegiado de Curso em ....... [ [oeiiiiiiin.




GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE CIENCIA E TECNOLOGIA
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO

MATO GROSSO CURSO DE MEDICINA
ESTADO DE TRANSEDRMAGAD:
Of. n° 151/2016 - CAC-FACIS/MED Céaceres, 25 de Abril de 2016

Prezado senhor,

Cumprimentando-o cordialmente, reencaminhamos 0 processo
ne 202460/2015 que trata do Projeto Pedagégico do Curso de
Medicina. O processo obteve parecer desfavoravel do Colegiado
Regional devido & sua carga horaria. Apds andlise, foram feitas
adequacdes da carga horaria do projeto, totalizando este 7920horas.

Nesse sentido, reencaminhamos o processo para 0s devidos
procedimentos.

Sendo o que hd para o momento, desde ja agradecemos € nos
dispomos para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente, /&
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4 =\ &
( —)» .(:J At
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=

nise da Costa Boamorte Cortela
e\ do Curso de Medicina

=<

\
Profa. Dra.
Coordenadora Pre-Temp

Prof. Dr. Alcione Lescano S. Junior
Diretor da Faculdade de Ciéncias da Salude
FACIS-UNEMAT

Coordenacéao do Curso de Medicina
Av. Santos Dummont, s/n, CEP: 78.200-000, Caceres, MT x
Tel/PABX: (65) 3211 2805



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE CIENCIA E TECNOLOGIA
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE MEDICINA

PARECER AD REFERENDUM N®© 060/2016

PARTES INTERESSADAS:

Universidade do Estado de Mato Grosso
Pro-Reitoria de Ensino de Graduacgao
Faculdade de Ciéncias da Saude
Coordenacao do Curso de Medicina

ASSUNTO: Reestruturacao do Projeto Pedagdgico do Curso de
Medicina

HISTORICO: O processo nimero 202460/2015 que trata do Projeto
Pedagdgico do Curso de Medicina recebeu parecer desfavoravel do
Colegiado Regional devido a sua carga hordria. Apés analise, foram
feitas as adequac¢des necessdrias totalizando a versao final do projeto
em 7920 horas. |

CONSIDERACOES: Solicita-se a aprovacéo das adequacgdes de carga
hordria feitas no Projeto Pedagoégico do Curso de Medicina.

PARECER: Considerando as adequacgoes realizadas, o Colegiado do
Curso de Medicina exara PARECER FAVORAVEL 3 solicitacdo de
aprovacdo das adequacdes de carga hordria do Projeto Pedagégico do
Curso de Medicina.

Caceres - MT, 25 de Abril de 2016.

bamorte Cortela
te/do Colegiado

P
7 _(\Y
s

CURSO DE MEDICINA
Av. Santos Dummont, CEP 78200-000, Céaceres, MT
Tel/PABX: (65) 3211 2805

www.unemat.br - Email: medicina@unemat.br Universidade do Estado de Mato Grosso



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE CIENCIA E TECNOLOGIA
D UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO

novER O CAMPUS UNIVERSITARIO DE CACERES

it vsamun | COLEGIADO DA FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

PARECER N¢. 030/2016 — COLFACIS Caceres, 09 de maio de 2016.

Partes Interessadas: Universidade do Estado de Mato Grosso
Campus Universitario de Caceres
Faculdade de Ciéncias da Saude
Curso de Medicina

Assunto: Trata o presente processo da reestruturagdo do Projeto Pedagoégico do curso
de Medicina.

Historico:

O curso de Medicina foi criado em 2011 através da Resolugdo n® 039/2011 —
CONSUNI, sendo firmados diversos Termos de Cooperacao para que sua implantagao se
efetivasse, tendo inicio das atividades pedagdégicas em agosto de 2012. No segundo
semestre de 2014 o Projeto Pedagégico do Curso (PPC) sofreu alteragbes em sua
estrutura, com novas adequagbes em 2015/1, sendo tramitada pelas instancias
competentes para aprovagdo. Conforme Parecer n?. 037/2015 do Colegiado Regional, fls.
104, e Oficio n% 045/2015-PROEG/DLB, fls. 105, o processo é devolvido & coordenagéo
do curso, para as devidas adequagoes, conforme aponta o referido Parecer.

Apoés afetivadas as adequagoes solicitadas, o Processo de adequagao do Projeto
Pedagogico do Curso de Medicina retorna a este Colegiado para analise e emissao de
Parecer.

Parecer:
. Considerando a solicitagdo da coordenagao do curso de Medicina;
. Considerando o Parecer 037/2015 do Colegiado Regional, fls. 104;
. Considerando o Parecer Ad Referendum n® 060/2016 do Colegiado de Curso de
Medicina;
. Considerando ainda a Resolugdo n® 039/2011 — CONSUNI, que cria o curso de
Bacharelado em Medicina;

O Colegiado da Faculdade de Ciéncias da Salde resolve, exarar Parecer
Favoravel a institucionalizagdo do curso supra referido.

Este é, o Parecer.

/ / 7
Prof. Daiana Alves Vendramel da Costa P4 /"7/(:/

Colegiado da Faculdade de Ciéncias da Salde - COLFACIS ]

CAC -

F%‘/‘
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE CIENCIA E TECNOLOGIA
| UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO
POV OF : CAMPUS UNIVERSITARIO DE CACERES

MATO GROSSO - COLEGIADO DA FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

\ V% Y

Profé, Danyella Rodrigues deAIrI:a 901/“{?“7& K [‘L’ A«)WA ,J’\

Prof. Fabio da Penha Coelho

-

Prof. Kleber Tuxen Carneiro Azevedo

Prof. Marcelo Adriano Mendes dos Santos

wli du unden Lﬂw\
e Y7
Discente — Lilian Rodrigues Moretti \\;M Q\- Meenills

Prof. Roberto Carlos Vieira Junior

PTES — Sueli de Lourdes Silva

Colegiado da Faculdade t_:ie Ciéncias da Salde - COLFACIS_._




ESTADO DE MATO GROSSO p 288
SECRETARIA DE ESTADO DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO
FUNDACAO UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO
CAMPUS UNIVERSITARIO DE CACERES
COLEGIADO REGIONAL

LR

PARECER AD REFERENDUM n° 075/2016 =0
PARTES INTERESSADAS: Universidade do Estado de Mato Grosso; ! ) 6 _

Pré-Reitoria de Ensino de Graduagdo - PROEG By

Campus Universitario de Caceres; wofegy o -

Faculdade de Ciéncias da Saide — CAC-FACIS;
Curso de Medicina

ASSUNTO: Reestrutura¢do do Projeto Pedagdgico Curricular (PPC) do Curso de Medicina.

HISTORICO: O Processo n° 202460/2015, trata da proposta de reestruturagio do PPC do curso de
Bacharelado em Medicina da Universidade do Estado de Mato Grosso. Inicialmente, a proposta foi analisada
pelo Nicleo Docente Estruturante (NDE) e pelo Colegiado do curso de Medicina, obtendo em ambas
instdncias parecer favoravel a reestruturagdo (Fls. 95 a 98). Em seguida os autos fora encaminhados para a
Faculdade de Ciéncias da Saude, obtendo parecer ad referendum favoréavel a proposta (F1. 99). Por fim, o
processo aportou no Colegiado Regional de Céceres, sendo-lhe exarado parecer ad referendum favoravel
(Fls. 100 e 101). Todavia, conforme Parecer n° 037/2015 do Colegiado Regional (F1. 104), o parecer ad
referendum favorével a reestruturagdo do curso de Medicina néo foi referendado por haver incompatibilidade
entre a carga horaria do curso e o art. 31 da Resolug@io n® 054/2011 do Conselho de Ensino, Pesquisa e
Extensdo (CONEPE). A proposta de reestruturagdo foi devolvida ao curso para que fizesse as alteragdes
pertinentes. Realizadas as modificagdes, a proposicéo foi novamente apreciada pelo Colegiado de Curso de
Medicina, obtendo parecer ad referendum favoravel (Fl. 203). Em seguida os autos foram encaminhados ao
Colegiado da Faculdade de Ciéncias da Saide (COLFACIS), obtendo parecer favoravel (Fl 204). Por fim, o
processo aportou no Colegiado Regional para Apreciagdo e Parecer da nova proposta de reestruturagdo do
PPC.

CONSIDERANDO: os pareceres favoraveis exarados pelo Colegiado de Curso (ad referendum) e pelo
Colegiado da Faculdade de Ciéncias da Saude;

CONSIDERANDO: que a proposta de reestruturagdo do PPC no contraria as disposi¢des das Se¢des 1l e
IV do Capitulo I da Resolug@o n° 054/2011 do CONEPE (normatizagdo académica), bem como que a carga
horaria do curso atende a Resolugdo n° 2, de 18 de junho de 2007, da Cimara de Educagéo Superior do
Conselho Nacional de Educagdo do Ministério da Educagdo e seu limite ndo excede o disposto no art. 31 da
normatizacdo académica;

CONSIDERANDO: que a proposta de reestruturagdo do PPC esta de acordo com a Resolugdo n° 3, de 20 de
junho de 2014 — especialmente com o art. 24 e seus parigrafos — da Cdmara de Educagéo Superior do
Conselho Nacional de Educagdo do Ministério da Educagdo, que institui Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduagdo em Medicina e dé outras providéncias;

PARECER: O Colegiado Regional de Caceres, neste ato resentado por seu Presidente, no uso de suas
atribuigdes legais, exara parecer ad referendum FAVO L a yeestruturagdo do Projeto Pedagogico
Curricular (PPC) do Curso de Medicina. ’

SMJ. E o PARECER.

00\e, ~4  Chceres:MT, 03 de agosto de 2016.

Prof. Dr.
Diretor de Unidade Reg. Politicr:
e Financeiro
UNEMAT = Campus Univ. de Ciceres
Portaria 060/2015

Encaminhe-se o processo para a Pré-Reitoria de Ensino de Graduacio — PROEG.
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Parecer n° 061/2016 - PROEG

Partes Interessadas: Universidade do Estado de Mato Grosso
Pré-Reitoria de Ensino de Graduagéo
Campus Universitario do Caceres
Faculdade de Ciéncia da Saude — CAC-FACIS
Curso de Bacharelado em Medicina
Assunto: Reestrutura do Projeto Pedagogico do Curso (PPC) de Bacharelado em Medicina.

Historico:

Trata-se do processo N.° 202460/2015, que versa sobre proposta de reestruturagéo do PPC
do curso de Bacharelado em Medicina da Universidae do Estado de Mato Grosso.

A proposta de reestruturagao inicial (Fls. 3 a 93) iniciou sua tramitagdo no ano de 2015,
obtendo Pareceres Ad Referendum Favoraveis do Colegiado de Curso; do Nucleo Docente
Estruturante (NDE); da Faculdade de Ciéncias da Satide e do Colégiado Regional (Fls. 95 a 101).
Todavia, na ocasido da homologagdo do parecer do Colegiado Regional, o processo obteve
parecer Desfavoravel, por nao atender ao art. 31 da Resolugdo 054/2011 — CONEPE, conforme
Parecer N°. 037/2015 (Fls. 104). Sendo assim, a proposta de reestruturagao foi devolvida ao curso
para ajustes pertinentes e posterior encaminhamento.

Realizada as modificagdes, a nova proposta (Fls. 107 a 201) foi novamente encaminhada
obtendo o Parecer Ad Referendum N° 060/2016 do Colegiado de Curso de Medicina (Fls. 203),
Parecer N°. 030/2016 — COLFACIS do Colegiado da Faculdade de Ciéncias da Saude (Fls. 204) e
Parecer Ad Referendum N° 075/2016 do Colegiado Regional (Fls. 206) todos Favoraveis a

reestruturacao.

Analise:

A proposta de reestruturagao Projeto Pedagégico do Curso do curso de Bacharelados em
Medicina, apresenta um projeto moderno e otimizado sem prejuizos didatico-pedagdgicos,
atendendo as Diretrizes Curriculares Nacionais, especialmente, a Resolugéo n° 3, de 20 de junho
de 2014 e as normativas internas da UNEMAT (Resolugao n® 054/2011 — CONEPE, Resolugéo n°.
071/2011/CONEPE, Resolugdo n°. 028/2012, Resolugao n®. 030/2012/CONEPE, Resolugdo n°
297/2004/CONEPE e Instrugdo Normativa n° 004/201 1/UNEMAT).

Pro-Reitoria de Ensino de Graduagéo - PROEG
Av. Tancredo Neves, 1095, CEP: 78.200-000, Caceres - MT
Tel/PABX: (65) 3221-0030/0032

www.unemat.bre-mail: proeg@unemat.br

Universidade do Estado de Mato Grosso
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ESTADD DF TRANSFORMACAD

Nao obstante, informamos que os 12 créditos de formagao geral de que trata o Art. 39, VIl da
Instrugdo Normativa 004/2011-UNEMAT, estdo contemplados nas duas disciplinas do Core
Curriculum( 1° e 22 fase) e nas ementas das disciplinas de Habilidade Profissionais —HP l e Il (1% e
2° fase).

Para contemplar o disposto nas legislagbes supracitadas, o Projeto Pedagdgico do Curso em
questéo esta estruturado com a seguinte caracteristicas:

- Carga horaria total: 7.920 (sete mil novecentas e vinte) horas;

- Numero de vagas: 30 (trinta) vagas ofertadas por semestre;

- Integralizagao minima em: 12 semestres — 06 (seis) anos;

- Integralizagdo maxima em: 18 semestres — 09 (nove) anos;

- Periodo de realizagé@o do curso: Vespertino;

- Discrimina a integralizagéo do curso em no minimo 08 (oito) semestres;

- Modalidade de ensino: Regular/Presencial;

- Forma de ingresso: semestral via SISU e Concurso vestibular realizado pela UNEMAT.

Registre-se que esta Pré-Reitoria recomendou a formatagao da versao final do PPC, alem
das alteragdes ja encaminhadas via e-mail, anexada ao processo.

Parecer:

Apbs andlise do processo, considerando os documentos acostados aos autos e as
informagdes supracitadas, esta Pro-Reitoria exara parecer favoravel a reestruturagéo do Projeto
Pedagdégico do Curso de Bacharelado em Medicina do Campus Universitario de Caceres.

Registre-se ainda que as alteragdes sejam aplicadas a partir do semestre letivo de 2016/1.
Os académicos matriculados anteriormente serdo migrados por meio de equivaléncia.

E O PARECER.
Caceres, 10 de agosto de 2016.

I
rof? Vera Maquéa

Pré-Reitora de Ensino de Graduacgéo - PROEG
A ASSOC para apreciagdo do CONEPE.
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